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JPar  l6  dooCenr  BfBtlBBB,  mauitre  rM^mA^ 
(Lii6$dJUMlit<aiiceda  6d«cenibre  18S8ir) 


A  aiie  6poqiieoii  ron  se  hasardail  k  traoer  dea  rt- 
gloa  en  ri^aence  de  faits  d'observalion on  aTaii 
pos^  en  principe ,  qo^on  pouyait  consid^rer  Ftiemme 
eomme  diviB^  en  treis  zooes  pour  la  nourrilore, 
l^hemme  dn  Iropiqiie  ^taat  fjrnglvore,  fbabilaot  des 
p6les  eamivore ,  et  les  peoples  interm^diaires,  l*aB 
el  raolre  en  diverses  proporlions,  suivant  le  degri 
de  ebaleur  et  de  fmd ,  la  dur^e  des  btvers  el  des 

;  C^tiif  ent ,  en  effet,  d'6traBges  fnigivores  qne  ces 
Caralbes ,  que  ces  Jagas,  qoe  ces  hommes  de  la  mer 
dO'  sad  9  <jui ,  sous  f^uateur,  mangenl  d^autres 
liomme»!  C*6taient  de  ainguliers  camivores  que  ces 
Gro^Umdata,  qiii ,  sous  un  cercle  polaire ,  se  noov- 
risaeiit  dTua  pain.fait  de  lichens  ,  avec  de  T^corce 
de  bouleaa ,  et  qnl  boivent.av0c  dWces  d^Aine  buile 
rance. 

Mak  on  eii  dtait  eneore  anx  g^n^ralit^  et  ta  p6- 
riod^  analyliqne  n'6tait  pas  encore  aKriv6e  :  plos 
1  —  1859. 


lard ,  l'on  vit  qoe  les  formes  ext^rieares  ii*Manl  qae 
le  dessin  apparent  de  1'ergaBisation  iotirieace,  et  U 
stracture  intime  se  tro«vant  en  rapporl  avee  lee 
fSooctioBS  que  rindividu  est  appel6ii  rem|rfir,  Toa 
devait  chercher  k  reconnallre  par  r^tade  des  aaB* 
logies  de  dispoaitions  extMeares,  ks  racolt^s  et  les 
penchanis  des  diffirents  dlres. 

Cest  k  cetle  p^riode  qo'il  faot  rapporter  les  tn-» 
vaax  de  PoHa ,  de  Lebroa ,  de  Lavater,  et  aartoat 
ceux  de  Gall. 

De  Bos  joors  <  ee  p'eat  plua  d'apr^  la  ceBleor:qae 
Too  distiogoe  lea  esp^ees  do  geBFe  homo  :  les  failB 
analomiqaea  oot  beoreoaemeot  le  desaos,  et  ron 
Modie  en  premier  iiea  la  strocture  el  rovganisatioft 
inlirae ,  dont  le  type  persiste  malgr^  rinfloenee  da 
ellBaat.  .  > 

-  Qoant  k  rorganisation ,  il  ne  faot  pas  se  hiter  de 
rapprftcier  d'apr^  des  r^soUats  obteoos  sor  qoel- 
qoes  individtts,  mais  bien  sar  les  oiasses  engto^ral» 
II  ne  suffit  pas  de  savoir  ce  qoe  ta  natore  a  po  faire 
daos  qoelqoes  cas  extraordioaires :  ce  qu'il  impecle^ 
e^est  de  eonnaltre  son  proe^d6  liabitael. 
:  Si  nous  jetons  on  eoop  d'<Bil  sor  les  vig^ox^ 
noas  avoos  la  eeoviotioo  qu'il  r^de  eo  eox  des 
forces  .  aclives  qai  iMideat  i  cooaerver  le  type 
origioal. 

NoosoeceBDaissonaeneore  aaeoileplantephaod- 
rogame,  dool  les  orgaociB  soient  asaez  flexiblea  pottr 
s'accommoder  k  (oules  les  zones  et  k  tootes  les  han- 
leurs.  Efi  vain  a-t^n  pr^lenda  q^e  ralsine  media, 
la  fragaria  vesca  et  le  solaBom  nigram,  jouiisaiieBt 
de  cet  avantage,  qui  ne  paralt  rteerv^  qu'^  rhonune 
et  a  quelqoes  mammlC^res  doot  il  est  entour6. 

L'homme  ioqoiet  et  laborieox,  eo  pareooraot  Iob 
dlverses  parliesdo  monde,  a  forc6  oo  graod  oorabiB 
de  v^g^tanxi  d'habiter  tous  les  cliraats  et  tootes  les 
haateurs ;  raais  cet  empire  exerc^  .sar  ees.dtres  or-' 
|ganis6s  n'a  poiot  d6iiatur6  lear  stmctore  primitive. 
Xa  pomme  de  terre ,  cultiv6e  ao  Chili  k  tcois  raille 
atx  ceota  m^tres  (1»0M  toisea)  de  balateur»  porte  lii 
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m^me  fleur  qae  eelle  qae  Vod  a  inlrodirite  dflu»  Ud 
plaines  de  la  Sib^rie.Les  rormes  caract^risliques  des 
v^g^laux  el  des  animaux  que  prteeole  la  surface  ac- 
luelle  du  globe,  oe  paraisseDt  avoir  subi  aucua 
changement  depuis  les  ^poques  les  plus  recul^es. 
1/1  bis  enfoui  daos  les  catacombes  d*£gyp(e ,  cet  oi- 
seau  dont  fantiquit^  remonte  presque  k  celle  des 
pyramides,  est  identique  avec  celui  qu*on  p^che 
^ujourd*hui  sur  les  bordsdoNily  idenUt^  qui  proove 
^videmment  que  les  6normes  d^pouilles  des  ani* 
'  maux  fossiles  que  renferme  le  sein  de  la  terre ,  n'ap- 
partiennent  pas  k  des  vari^t^s  des  esp^cesactuelles» 
mais^  un  ordre  de  choses  (r^s-diflr&rent  de  celui  sous 
lequel  nous  vivons ,  et  trop  ancien  pour  que  dos 
traditions  puissenl  y  reoHmter. 

II  y  a  doDc  des  types  caract^ristiques  qui  persis- 
tent  k  travers  uae  longae  s^rie  de  si^cles  :  c'est  ce 
qoe  f  rouve  Texameo  du  sqaelette.  Mais  un  pheao- 
tn^De  admirable ,  c'est  la  persistaoee  de  la  laogae 
dans  la  m6me  esp^. 

LVithiiof  rapbie ,  eette  braoehe  des  coDoabsanees 
li0BalBe9,n^de  noftj«arB,«eriirectiier  uttefoalo 
defavsaes  ImpressiaDS  et4co»firmerles  donD^es  anir 
toniiqaiBSw  l}ne  eonpsraisoD  apfyfofondie  dei  langnes 
fot  sooveflil  d^comrrir,  da»  eelle&  qae  k'on  paiie 
aetdeUeite»i ,  k&  idiomes  aneiei»  qui  les  ont  for- 
m^s,  et  ron  6tablit  afatsi,  dans  des  pays  %h,  saosees 
Mloes,  ea  ne  l^aanut  pas  soop^n^,  une  coaaexioD 
tioii  iirtenroBipiie  entfo  les  anciew  liabilaDls  etles 
nonveaax. 

'  CM  ee  ^e  roo  rscomatt  ^idemmenl,  par 
elteti^ple^  ekeiles  Galloisy  dest  oee  partie  s'est  de* 
peis  tin  graiKl  Boiebre  de  sMKles  enpslrite  poor  li»> 
Mler  fABEMtfiiedu  nord.  ft*)ipr^  les  ehservatioes 
isites  dans  les  envirens  de  Bolilaiore ,  par  le  serant 
Owen  Williams,  ondevrail  croirequi  ane^po^ 
fAos  OQ  roeios  reeulte,  et  liieii  aolMeaveadx  Toya- 
-geed'ABierieyespoce  etde  Chi-isfopha  Celomfo,  des 
Jvelens,  des  heMlaols  du  pays  de  Galles  onl  cher- 
oa  asrle  sur  ItMan  attantiqoe,  conrtre  la  d*- 
jiliiwiliuu  des  Siixeos ;  qu*ile  ont  os^  se  haserder  mn 
nne  merqul  leer  Mail  iaeooeae  ,dansdesbarqoes 
«4|u'Us  sa^leiit  diriger  au  miHeodes  TSgues  agiltes ; 
'^o^ils  aaroni  eliarg^  Umrs  embereations  4e  la  plos 
'graode  qoentil^  de  predoHs  dei  leur  ptehe,  el  qoO 
les  temp^tes ,  les  eoorants  oo  d*aatres  cauees  |iios 
00  Hioios  fortoites,  tesaoroot  peossftg  Ters  les  riva- 
iges  do  Kouveao*iIoiide|  les  ■leins  ^MgoAe  de  la 
Grande-Brelegne. 

Ces  Indieos ,  ^ii  ool  leors  MaMissemenls  sHote 
Ters  le  409  de  Milode  septenlriooale  el  le  80«  de 
leogtade  eeeideolale,  seot ,  eo  g4n4ral ,  grands  el 
foris;  lleeol  on  beao  lelnl :  Hs  eennalsseiit  rusage 
des  leltfes,  el  ^ssMenl  oetdbre  de  maiiaserils  (ou- 
'oheol  leors  aoe4(reSy  habliaols  d^une  lle  qoHle 
ooouneot  Mrifthn.  Leur  langage  est  le  g^llels,  qu*ils 
ferleol  aree  phis  de  pureM  qu'on  oe  le  Catt  daos 
la  priooipaoli  de  Galles ,  atleodoqu^il  est  exeiopc 
'd*«oglleieioee«  Leor  rellgion  est  le  ehrislloBrioMy 
4bt#0oidol  neltoogi  de  droidisnNu  Leoio  Irails  ro- 


prodobent' eeox  qoi  distingaent  les  habitaots  du 
pays  de  Galles. 

Le  m6me  fait  se  reproduit  h  l'^gard  des  Grees 
qui,  malgr^  les  plus  cruelles  pers^culions ,  onl  con- 
serv^  leur  langue  et  leur  type.  (J  ose  appelerratteo- 
tion  sur  ce  frontal  de  vari6(6  albauaise.) 

II  nous  serait  facile  de  prouver  ce  que  nous  Te- 
nons  d'avancer  pour  la  majeure  parlie  des  esp^ces 
adopl^es  de  nos  joors ,  mais  nous  pr6f6roDs  insister 
sur  la  description  de  cellcs  dont  il  nous  est  permis 
d*o(rrir  quelques  echantillons. 

De  tous  les  peuples  c^Iebres  de  la  terre,  le  penple 
arabe  est  peut  6lre  le  seul  qui  n*ait  pas  M  subjugn6; 
aucun  ne  s'est  r^pandu  plus  au  dehors  et  plus  aa 
Wio ;  ei  la  parfaite  ressemblanee  de  la  langue  arabe 
avec  celle  de  plusieurs  aulres  peuples  agrandit  en- 
eore  la  sph^re  de  ses  rapports. 

Les  (rai(s  des  juifs  sont  tellement  caraetMsto 
qu'il  est  difficile  de  s'y  (romper,  et  comme  il  s'en 
trouve  dans  presque  tous  les  pays  de  l^Europe,  11 
n*est  point  de  figure  naliooale  plus  gdotealemeiii 
connue  et  plus  recoonaissal>le.  I)epuis  des  si^les, 
ils  fonl  partie  de  la  population  des  pays  oti  ils  se  sont 
fix^s.  Comme  ils  ont  conserv^  leur  religion ,  leurs 
moeurs  et  leurs  usages,  qu'ils  on(  fait  peu  d'alliance8 
aveo  les  peuples  cliez  lesquels  ils  demeuraient ,  11 
serail  difficile  de  Ireover  deseonditions  pius  propres 
k  faire  ressortir  les  eflets  du  climat. 

D'abord,  le  climat  neles  a  pas  assimilto  aux  na- 
lions  parmi  lesqnelles  ilshabitent;  et  ee  qu'il  y  a 
de  plus  impertant,  e'esl  qo'ils  se  resseniblent  toas 
dans  des  climats  divers.  Un  juif  anglais,  fran^is  ^ 
allemand,  italien^  espagnol,  portugais ,  est  toujours 
un  juif  par  la  figure ,  qoelles  que  soient  lesnoanees 
qu'il  prdsente,  c'est-ii-dire  que  tous  ont  les  m6mes 
caracitees  de  fairmes  e(  de  preportiooe,  ea  un  mot 
tout  ce  qui  constitue  essentiellement  un  lype. 

Ainsi ,  les  juifs  de  ces  divers  pays  se  ressemblent 
beancoup  plus  enlre  eax ,  qu'ils  ne  rcssemblent  aux 
nalions  parmi  lesquelles  ils  vivent;  et  le  climat, 
malgr6  la  longue  dur6e  de  son  action ,  ne  leur  o 
gotee  deoo^  que  des  diversilte  de  teiole  et  d'hn- 
pressioo ,  et  peiit<4tre  d'aolreB  modiieetions  aosel 
Msg^. 

£t  De»-se^ement  Hs  se  ressemblenl  enlre  eox 
de  nos  jours ,  daos  loolos  les  perties  de  globe  e<i  lls 
se  treoTeol,  oiais  il  est  proupvd  par  des  moounMals 
tfoi  appartleooent  i  ooe  ^poqoe  tres-reeuUe  de 
fbisleire  d^tgypte,  ^HIs  eoi  ceoserT^  leoe  les 
traits  de  leurs  ancdlfes. 

Feor  menlienner  ooe  «nivre  artislique  ^los  lop- 
precbtode  ooas ,  ear  K^lude  des  ods  se  lle  lel  io* 
limeoient  k  la  philosephie  analomique  derheoinse» 
nous  eilerons  le  ehefHl'cBavre  de  L^ard  de  Vioel , 
oh  IMn  reeonnaU  distinctemenl  \w  joifis  de  nos  joocs^ 
bien  que  ee  chef-d^ceuvre  ait  616  entcult  i1  y  a  ploa 
de  troiseenls  aos.  Aussi,  atieoi»  peintre,  sifee  n'est 
David ,  ne  cuUiva  avec  aotant  de  z^le  rhistoire  imh 
(urelle  qoe  oe  le  le  grood  peiotre  aoqoel  eoos 
def  oos  la  C4ne. 
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Ualgi^  rinfliMiit»  dtt  eliaut ,  Id  lypo  mbiqiie 
•M  emmmh  •ous  iamlf  1m  loiwt ,  el  eependaot 
roB  •ell  cofBMea  la  chaloor  e^l  kileiiie  en  £fyple. 
M.  Wikoo»  HUUnf  of  tke  briHak  ^spediHom  io 
Egi^  p.  aasure  quVo  £|^ple,  le  2 1  mai  1 80S, 
le  tteroMi^lfe  ceatignde  ■MNila  k  rombre,  i  Bel- 
tels ,  peadanl  le  siroeeo»  a  5i  degr^s.  II  faat  ardlre 
4|«e  le  aable  rtpawla  daaa  Tair  avra  eeeore  eoatrl- 
bii6  4  aeginealer  la  teinp^ralore. 

Lea  earact^res  de  I  esptos  arabiqae  Mal  omuI- 
ieatea  daas  la  (dfeqiie  j'ai  1'lioiioeer  de  inootrer  k  la 
Soea^lA.  Sor  ie  cr4ne ,  qoi  apparllent  i  oa  iodiTldu 
do  aeie  mAlo »  eo  dlatiiif  ae  ao  premler  aspect  la 
iorme  do  Yisage  qui  est  OTalOy  mais  fort  allong^  aox 
deoi  eztriaul689  de  sorte  qoe  ie  meotoo  y  est  assez 
poiolo  par  eo  bas ,  (aodis  qoe  le  frool,  tr^Taste,  se 
prolooge  yers  oo  sommet  consid^rablemeot  6lev6. 
€etle  ceolormalioo  partlcoliere  do  haut  de  la  tdte  reo- 
drai(  Faisoo,  sl  Ton  adiiplail  certaiDesidtado  docleor 
Gall  y  de  cette  eaallatloo  religieuse,  de  ce  peocbaot 
«o  laoatisme  qoi  semble  faire  la  base  do  caractere 
■Mral  de  Tesp^  qoi  ooos  oceope.  Le  oei  es(  pro- 
Aeoe6,  oo  peo  fiisoee  ^  gto^ratemeot  poioto  et  aqol- 
lio ;  li»  os  qoi  le  sootieoaeot,  y  causeot  toojoors  par 
le  miliea  de  la  loDgoeor,  ooe  besse  qoi  n'es|  pas  saos 
agriomoteisorlooisaos  ooblesse.  Le  temp^aoMot 
biiieox  el  saoguio  domine  dans  oelle  esptee  oti  les 
iMMomes  soot  coamon6meol  de  loplos  haute  laille, 
loodia  qoe  toa  femiaies  y  sool,  ao  eoolraire,  les  plos 
pellles  de  leoles«  Le  mdase  carael^  se  relrooto 
ebez  les  Espagooles,  portlcolidremeot  dana  les 
loya— les  drAadaioosle  et  de  Valeoce  od  les  Arabes 
oaA  laisa^  tant  de  Iraces  de  leor  sijeor.  Daos  celte 
osp^,  rexaltalioo  des  Id6es  se  peiot  daas  oo  lao^ 
gage  ea^iiiatlqoe,  reoMili  de  poMe  et  d'images, 
wuU  tmp  emprdot  dea  moo¥«ineota  d'ao  gteie 
^teordooo^ 

Si ,  de  cetle  esptee  si  remarqoable  par  sen  ialel- 
ligeooe,  noos  passoos  «  /'«spsta  iioire ,  nous  avooe 
Iraacbi  on  iouoeoae  ioterYailet  cofoow  ie  prooTe 
osleosiblemenl  et  tneo  mieot  qoe  oe  ie  peuTeut  falre 
tootqs  les  descriplions  »  cello  t6te  de  n6gresse  (1) , 
qolprteeotedaadistioctanns  organiqiies  Ir^remoo- 
qoables.  La  botte  08aeo9e«  qoi  est  (ris-itroite  eu 
ayant »  aplatie  sor  le  verlex »  s'arrondlt  dans  la  r6- 
gion  poslMeore  Ters  iaqoelle  est  recul6  le  trou  oc- 
eipilai ,  eC  doot  ia  eapacii^  d\S^  d'uo  neuvi^me  k 
peo  pr^aeo  moios  deceiledu  craioe  caocaeiqoe,  les 
ooturea  y  soot  aosai  •  en  tout  temps,  plus  serr6es ; 
fiotor-maxiUaire  el  ie  menton  sooi  inclinis  Tun  sor 
Foolre,  aveodes  IncisiTesobiiqaemeQlimplant^es; 
les  osdo  nez  s6ot  coosid^rablement  aplatis.  Le  sqoe- 
lelle,daoa  colte  esp^eoi  esi  sorloot  d'iine  grande 
blaocboor,  comme  oo  peot  ie  remarqver  sor  cette 
I6le. 

M •  Smmmeriog ,  le  premieri  a  fali  voir  que  le 


(1)  Celle  tMe  a  M  toigiimMement'  reetieiUle  et  pr^r^ 
|iat       TMry ,  dsBerpifay  (proylooe  de  Loteoiboarg.) 


eerrean,  daos  cetle  esp^ce,  ^alt  eomparotitomeot 
plos  6lroit  qoe  le  n6tre ,  et  qoe  ies  nerfs  4  leur  pd- 
gioe  y  Malent,  ao  cootralre,  blan  plosgros.  Vt  saog 
esl  ^videmmeBl  plus  foae6 ,  alosi  qoe  la  eeolear  des 
BsoscleB,  de  la  bile ,  et  g^n^leoMot  de  (ootes^les 
booieors  :  la  sueor  f6tide  est  aoasi  plus  aibmoola- 
eale ,  et  taehe  le  lioge. 

Le  front  ^(ixrit  fait  vers  rarrl6re  et  les  tempes  ob 
les  mnscles  crotapbytes  sont  fort  prononc6s ;  cetle 
partie  se  ride  traosversaleroeotdebonne  beore.  Les 
cheveox  oo  plot6t  la  (olson  8*y  lmplsn(eeii  rend,saiis 
former  seoslblemeBt  les  einq  poiates  dont  le  front 
europ^eo  einprunte  sa  prlncipalebeaut^.I^  nez  est 
gros  et  6pa(6 ;  les  l^vres  fort  dpaisses  et  brun^lres  : 
riiileneur  de  1a  bouche  est  d'un  rouge  souvent  tr6s- 
vif ;  les  dents  proclives,  au  point  de  ne  pas  permet- 
(rer  la  prononciation  de  la  leltre  R ,  sont  extrdme- 
men(  blanches  et  fortes.  Ce(te  dernl6re  particulari(6 
est  pr^cieuse  pour  les  ^ludes  ethoograpbiqoes  qui , 
d^sormab,  sont  ins^parables  des  Investlgaliena  ana- 
tomiques. 

Ce  qui  vient  d*6lre  proav6  josqa'ii  T^videooe  poor 
des  esp^sbien  contrastaotes,  peut  6galement  6ire 
admls  sous  le  poiot  de  vue  des  ouances  dans  nolre 
pays,  mdme  daos  un  babitat  lr6s-circonscrU.  Noos 
ne  cilerons  que  les  rives  de  la  Meuse  dans  la  pro- 
vince  de  Li^ge. 

Leshabilants  de  la  rive  gancbe  (la  Hesbaye)  oot 
ooe  taille  6lev6e  et  ooeconstHulion  roboste  t  le  tem- 
p^rameot  domlnanl  est  le  lymphatiee^oguio.  Ijes 
cheveox  sont  blonds » les  yeux  bleus ,  le  telot  clair. 
Ceux  de  la  vaU6e  de  la  lleuse ,  et  sp^cialemeot  k 
Likge,  6ootd'iui  temp6rament  plns  bilieox.  La  taUtle 
est  moins  haute.  Les  cheveox  et  les  yeux  noirssont 
Ir^communs.  Ces  habHaots  se  rapprochenl  beaii- 
coop  des  hommes  du  Midi ,  et  le  caract^re  moi^l 
r^pond  eo  g^n^ral  4  ces  Iraits  de  leor  arij^psatiiop. 

Les  habilanls  de  la  rive  droite  ont  uo  lemp^a- 
meot  bilieux  faogoio  plos  4^cld6  k  mesore  qo'on 
s  avanoe  dans  les  montagnes  4e  la  parlio  sod-est  et 
sod.  La  taille  est  petite ,  les  merobres.tnipaf  et  ro- 
bustes,  les  cheveux  noirs,  les  yeox  bruos  el  vifs,  |a 
pfqu  anim6e. 

Autant  11  y  a  de  diff^rences  daus  rorganisalien 
physique  entre  un  habitanl  de  la  cla^e  inf6rl|sure 
de  la  rive  gauche  et  celul  de  la  vall^  de  |a  Heosf , 
autaut  il  en  existe  au  moral.  La  >ivacit6desrepar- 
ties,  des  mouveroents,  dessalllies,  la  gaU6  profire 
h  ces  derniers  esl  telle  qu'on  Jes  a  suroomm^  de« 
puis  loogtemps  les  Kaliens  du  Nord.  QueUe  dilK- 
neDceentreceux-ci  et  les  habitants  da  Condroa-elde 
rArdennel  palients,  laborieux ,  d*une  sobri6t6  re- 
marqoable,  se  contentant  de  peu ,  aimant  la  Iiberl6 
plus  que  leur  vie,  obUgeants ,  ces  Belges  r6poqdent 
pa|-faitement  ao  lableau  des  montagnards  qoe  noius 
devons  au  gSnie  d'HippocTa(e. 

Le  langage  I6rm6  du  m6lange  des  langoes  re- 
mane,  italienne,  fran^aise,  aliemande  et  an^laise» 
semUe  aussl  traduire  les  diffifereoces  du  caracl^re* 
Itk  p  leot ,  tralnant ,  Xkp  rapldo  el  mteo  b^monieox  y 
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idfoine «  tari^,  foiirott  plus  d'ane  obsenratioQ 
pr^ciease  k  l'ethnographe  qoi  a  ^(udi6  les  diffdren- 
ces  qee  pr^senle  rorganisafion  dans  les  bimaoea. 

En  Mtts  r^aunMint,  noos  pouvoOs  donc  forinoler 
«ette  proposition,  que  le  climat  n'est  qu'uiie  caose 
•ecoodatre  qui  agit  sur  rorganisalion ,  et  que«  podr 
arriver  k  la  coonaissance  du  temp^raroent ,  il  Taat 
leoir  oomple  de  resp^e  oo  du  (ype  que  Ton  peut 
recoonaltre  daos  le  plus  grand  nombre  des  cas  pdr 
rinspeelion  de  la  tdle.  Nous  nous  h^lons  de  r^p^ler 
qoe  ceUe  proposilioo  est  tout  k  fait  en  dehocs  de  la 
doctrioe  de  Gall ,  qai  a  poor  objet  on  aulre  ordre 
de  consid^rations. 


Croup  sur-aigu^  suivi  de  rougeole,  gu4ripar 
i'etnploi  du  bi-carbonate  de  smide  d  haute 
dose.  Ohservalion  communiqu^e  par  le  docteiir 
Motn&£KANs  ,  membre  r^sidant ,  dans  la  seance 
du  6  aoOt  1858. 

I>e  tootes  les  maladie^  qoi  attaquent  renfance , 
la  plus  lerrible  par  son  appareil  de  symptAmes  et 
sbovent  ta  plus  ruoeste  pat*  ses  r^sultats,  est  Taffec- 
tion  k  laqudle  on  a  donn^  le  nom  de  croup.  Aussi 
ehaque  peuple  a-t-il  d^signfe  celte  matadie  par  on 
nom  plus  00  moins  pilloresqoe,  seloo  iid^  qa*ene 
a  fait  naltre  d  la  voe  des  angoisses  do  malade :  ainsi, 
les  Espagnols  ront  appel^  le  garotilh>;  eo  Italie 
e'est  le  mate  in  canna;  les  ons^la  nomment  cynan- 
^he  slridola,  morbus  slrangulatorius ,  angina  poly- 
posa ,  gangrenosa ,  d'aa(res  ont  cru  mieox  la  carac- 
l^riser  d^aprds  les  r^suKats  pathologiques,  en  la 
d^gnant  uneangioalaryngeaexsudatoriaou  diphl6- 
ritotrach^ale.  Laquelle  de  ces  d^oomloalioos  est  la 
meilleure?  loutes  soot  bonnes  si  ellesindlqueol  des 
ttoladies  diff^reoles ,  tootes  sont  mauyatses  si  elles 
doi?ent  caracldriser  une  seule  et  mOme  maladie. 
£t  icf  comme  dans  presque  loules  nos  sciences  i  le 
vlce  du  langage  deyienl  manifeste.  Jl  en  est  aiosi  de 
4)et(e  maladie  comme  de  beaocoap  de  choses  o(i  les 
hommes,  la  plopart  do  (emps,  sont  d'accord  sor  les 
faits,  rarement  sar  les  mots^  mais  toujours  sor  Hm- 
xninence  do  danger. 

L'observa(ion  sulvanle  est  moins  fnt^ressante 
0OQS  le  rapport  de  rinleosit^  des  sympldmes ,  qoe 
«oosle  point  de  Toe  des  r^soUats  vraimenl  ^(onnatt(s 
de  notre  m^dication.  Je  pr^senle  ce  (ravail  aux  r^- 
flexions  pradques  des  medecins  inslruKs  de  ceKe 
honorable  Soci6(6 ,  dans  le  bot  de  leur  offrir  on 
moyen  efficace  poor  combaltre  one  maladie  d  la- 
quelletant  d'enfanls  su^combent  malgr^  les  seeours 
del'art. 

Je  fus  appel^,  le  20  mai  de  eelT^  ann^e,  poor 
donner  mes  soins  k  un  enfant  k%k  de  deux  ans ,  du 
80X0  mascuHn ,  d'une  bonne  constKution ;  11  avait 
loujoors  616  bien  portanl  e(  6(ai(  06  de  paren(s  bien 
eonsti(u68.  II  toussait  depois  deox  joors,  et  avait  eu, 
ao  dire  de  ta  m^ire,  on  ped  de  O^vrei  II  est  k  noer 
q^ne  le  printempe  a  M  remarqoable  en  bros^oes 


changemeots  daos  la  lemp6ralore  t  ooas  aVona  ea 
des  chaleurs  plos  forles  qoe  eelles  do  moisde  JuiHcl ; 
apr6s  ces  qoelqoes  joors  de  haoto  Iemp6ratare ,  1e 
Yeot  do  oord-ooest  est  veno  brosquemeot  aU6rer  la 
coostitotioa  printaoi6re.  Le  20,  A  troislieomde 
rapr6s-diner,  Teolant  jooaot.daiivone  ceor  luimido, 
fut  prisd*ttne  saffocatioo  immioeole ,  prte6d6e^ 
frissoos.  Je  ne  vis  le  pelK  malade  qo'a  gix  heofeo 
da  soir.  Je  le  (roovai  daos  T^lat  soitaot  :  It  y  avaU 
one  dyspn6e  extrdme,  avec  un  silftement  de  la  res- 
piration  qu'on  entendait  a  one  assez  grande  distaoeiB 
hors  de  i'appartement ;  ooe  toox  raoqoe,  eourde  , 
grave  et  6touff6e  revenailpar  quiotes  r«pproch6ea: 
et  s'il  6tait  permis  de  recourir  aux  coBTporaisoni.-, 
Je  dirais  que  la  leux  ressemblail  k  l'aboiemeot  pr6- 
cipite  d'uD  gros  vieux  chieo  de  basse^ur voix  de 
m6me  oalore  presqoe  6(einte,  inspiratton  Ir^ 
siKlanle ;  le  petit  malade  porte  fr^qoemoient  les 
mains  crisp6es  aa  coo ,  qol  est  gooQdy  coraioe  po«r 
arracher  qoelque  chose;  i^ce  tum6fi6e,  voKueose 
lors  des  acc6s,  yeax  brillants,  aphonie  avanl  cha*  ^ 
qoe  qain(e ;  expectoratioo  de  qoelqaes  glaires  nUui- 
tes,  mdl6e6  de  flocoos  cr6meux;  k  ehaqoe  aoc^, 
le  pettt  roalade  s'6laoce  de  soo  t>erceau  avee  anxi6l6; 
Taccis  pass6,  il  reste  couth6,  craiot  de  parler  el 
sembie  soromeiller,  ju8qa'a  ce  qo^uoe  oouvelle 
quinte  rara^oe  toul  le  corl6ge  des  symptOoiee  e^ 
frayants  cirdessus;  fr6quence  daos  les  insptralions, 
le  pouls  marqoe  jusqu'&  160  polsations:psr:miholo. 
Peodaot  les  coortes  r6missions,  oo  entend  uo  sifflq- 
ment  Iaryngo-(rach6al  tellement  forl ,  qu'tl  ne^pop- 
metpasii  raoseuKatloo  d'enteodro  le  broil  dofeB- 
pansion  des  v6sicoles  polmonaires.  jCeat  aossi  atoe 
la  plos  grande  peaoe  que  je  pos  examiner  la  cavit6 
buccale.  La  moqaeuse  pharyoglenne  Mail  rooga^ 
sang ,  les  amygdales^  la  laetle  gonfl^es  6taienlfMr- 
sem6es  de  plaques  blanches-grislilres,quiaugnie^ 
taieol  eo  oombre  ver»  Visthme  da  gosier.  Ges^ymp- 
I6mes  d6J^  efeiyaots  augmeoiereot  eocore  k  tel 
poiot  duraol  toot  le  lemps  qoe  je  restai  pv6s  do  ma- 
lade,  qoe Je  craigois  de  le  voir  succomber  dans  la 
soir6e ;  aossi  j'eus  solo  d'avertir  les  pareols  qoe  je 
serais  f6rc6  depratiquer  la  loryogolonrie  poursauver 
le  malade,  siau  bootdeqoelquesbeureslamaladie 
Oe  din»inuail  pas. 

Cetle  r6union  de  sympl6mes  ofirail  6vlderomeol 
les  signes  carac(6ri8(iques  d'Dne  affection  croupale 
pseudo-membraneuse  sur^igue.  Gependant,  a|i  pro- 
raler  abord ,  on  aurait  pu  diagnostiqoer  one  larya- 
gile  ordinaire  ou  muqueuse ;  mais  dans  celte  mala- 
die ,  la  loox  a'e8t  pas  &ifftante ,  eile  est  toujours 
tr^s-doulourense  el  plus  algo^  et  plue  sooore«  S'il 
exisle  de  la  suffoealion ,  elle  Qe  se  monire2pas;piir 
ace6s  comme  dans  le  croup.  Elle  diffOre  encdre.pdr 
le  carac(6re  de  la  toux.  L'angiue  oed^mateuse  de 
la  glotte  a  qoelque  ressemblance  avec  le  croup; 
roais  il  n'y  a  pas  d'aphonie,  ni  desirfleroent  Iaryng6, 
et  la  voix  n'est  pas  croupale;  la  suffocadon  ,  d'ail- 
leurs ,  est  permaneote  daos  cette  affectlon.  L'orifice 
de  la  glotteoffre  uo  boursoofflemenl  palbogoomooir 
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fue }  l^lMeiicet)6  faasMS  membraMS  se  remtrqiie 
daos  les  deax  mtkidies. 

On  aareU  de  m6me  po  coDfoadTe  la  maladie  dont 
11  ett  «fn^oiiy  ayec  ooe  broDcbile  pseado-membra- 
neiite  aigoCi  mais  an  obaervaleer  un  peu  judicieax, 
la  recooDtKrait  de  soite  k  ses  caracl^res,  qoi  sont 
eeax  d^one  broocbile  ou  d'une  pneomooie  commen- 
fdrtes.  II  est  beaacoop  moins  Tacile  de  distiogoer 
le  vrai  crenp  des  maladies  appel^es  laryngite  stri- 
dQletfse  0«  psende-eroiip.  Ces  deux  affeclions  ont 
«•of  eol  confoodues  par  plusieors  auleurs.  Ak 
premier  abond,  il  existe  qoelque  ressemblanGe 
symptomatiqiie,  qai  dounesooYenl  lechange  k  celui 
foi  est  appel^  k  donner  ses  soiiisaax  malades ;  mais 
«n  examen  approfondi  et  aoalytlque  des  signes  met 
fmm^dialement  sur  la  voie  et  reclifie  le  jogement 
4m  mMedo.  Car,  si  dans  oelle  meladie,  la  loox 
otebe,  sonore,  reoque  et  sifOanle,  ressemble  h  celle 
du  eroup  vrai ,  elle  en  diffkre  en  ce  qu'elle  n'est  pas 
aearde,  Meufffce,  mdlalHqoe  croopale,  renlrante, 
eomme  formtependant  rinspiration.  Dansle  pseudo- 
croop,  le  limbre  de  la  voix  resle  k  peo  pr^s  1e  mtee; 
dans  le  croup  trai,  apr^  les  quiotes,  il  y  a  apbonie  ; 
la  Yoix  resle  basse,  eutrecoupte  a? ec  un  sitDemeot ; 
dans  la  premi^re ,  les  accto  sonl  moios  nombreux 
et  laissent  des  momeols  de  r^pit  aox  malades ;  c  est 
Voppos^  dans  1a  seconde.  Le  pharynx,  qui  est  lotft 
an  plus  rooge,  n'oinre  jamais  ni  gooflement  ni 
pseado-  membrane . 

Ce  diagnostic  diffferentiel  me  fit  caract^riser  nn 
eroop  sur-aigu  qui  pouvait  emporfer  lemoladedens 
les  doize  h^ures.  On  noos  dit  qoe  la  maladle  one 
feis  reconnue ,  il  n  est  plne  difllclle  d'appKqaer  le 
rem^e.  Je  conleste  eette  assertisn ,  sartont  dans 
eetfe  terrible  maladle.  fio  eAst ,  les  nombreuses 
m^tbodes,  les  difflrenls  traHemenls  qni,  depois 
qtvelque  lisoips,  Oftt'6t6  pr^conls^  contre  le  croop 
Trai ,  rendenteoQTenl  le  m^daein  perf>lexe,  lorsqne 
1e  danger  immlrient  le  f^nre  d'agtr.  Ce  n'est  pas  le 
momentalers  de  faire  de  la  m^cinecontemplative^ 
mais  les  moyens  les  plas  actffs,  les  plas  insfantan^s 
dorvent  6tre  employ^.  Bans  le  cas  actuel  que  fat^ 
lait-il  faire  ?  Les  salgn^  copfenses  ^tafent  assor^ 
ment  indiqu^ ;  mais  les  t>ons  ebserrateors  nous 
d^monlrent  teos  les  {onrs  qne,  dans  le  croap  snr- 
aiga ,  si  eUes  n'emp^chent  jamais  la  fermation  de 
faosses  membranes,  etles  jettent  infailllblement  le 
malade  dans  une  grande  prostration,  lont  en  le  di9«> 
posant  aux  riacHons  nerveases  qvi  soovent  foot  soc* 
comber  lemalade.  Fallail  itmettreen  osage  lescau^ 
terisations  tant  pir6n^*de  nos  jours,  comme  one 
panacte  infaillible  dans  lecronp?  inats  cette  m^di* 
catlon  fouf  ao  plus  bofnie^lofsqae  la  maladle  ^om«- 
menee  senlement  par  le  pbarynx ,  devient ,  h  anon 
ayis,  dangereuse  lorsqo'elle  d^bute  par  le  larynx  ^ 
comme  les  sympt6mes  relat^s  d^ns  cette  obsenra- 
vation  le  font  toir  clarremeht ;  d^ailleors « le  frotte* 
ment  et  rinritation  que  Ton  preduit  sur  la  moqoieuse 
pbaryngo-^piglottique ,  est  peu  propre  k  calmer  la 
terribie  Mlamntatteii  de««tltrinnqaease«  Gemoyen 


n'est  otlle  qoe  <lans  les  aff^scttons  croopales  lenf^, 
et  qoi  parcourent  les  trois  pferiodes.  Les  vomilifs , 
an  dire  de  leurs  secfafres,  m'aurafent  peat-*^ti^ 
donni  le  moyen  de  soulager  le  malade ;  mais  les  vo- 
milifs,  slls  provoquent  une  r^tulsioo  sur  la  mu^ 
queose  storaacale ,  en  entratnant  des  lambeaox  de 
t^osses  membranes ,  par  conlre .  ils  conf^estionneot 
de  plos  eo  phis  la  rdgion  c^phaliqoe.  Et  sils  sont 
ntiles  lorsque  la  maladie  commence  simpleraent  par 
le  pharynx ,  ils  sent  nuisibles  lorsqne  1e  larynx  est 
atfaqu6.  Les  mercoriaax  tant  k  rint^dear  qn*k 
rextdrieur  sont  souvent  avanfageusement  employ^ 
dans  ce  eas ;  mais  si  on  lenr  doit  un  grand  nombre 
de  succte ,  on  les  voit  quelqoefois  6chouer  lorsque 
les  arcidents  sont  pressanfs,  el  que  1a  maladie  est 
eur-aigai^.  Ao  sorplus ,  ii  faut  ^f re  prodent  dans 
remploi  de  ces  m^dicamenfs ,  sorfoot  chez  tes  en-" 
fants  en  bas  A^e ,  afin  d'^iter  la  d^bilif^  nerveose 
et  one  cacochymte  difflcile  quelquefbis  k  faire  dis- 
paraltre. 

'  Parlerai-je  des  sternotatoires ,  des  sudoriflqnes  , 
des  porgalifift  drastiques ,  et  snrf out  des  affusions 
iroidesT  Nons  ue  sommes,  benreasement ,  iil  en 
France  ni  en  Rnssie ;  et  ces  moyens ,  si  la  m^decine 
ose  les  avouer,  ne  seraient  toet  an  plus  bons  qne 
^ans  1e  croup  chrooique,  si  tant  est  quMl  en  existe, 
tH  dangereux  dans  le  eroop  sar-aigo. 

Le  peu  de  coofiance  que  m'inspiraient  loutes  oes 
diff^renles  mMications,  et  l'irominence  du  danger 
qni  exigeait  un  moyen  d'nne  acllon  quasi-iBstantd' 
nto,  me  porta  k  faire  usagedubi-carbonafe  de  soude; 
qoi  m^avait  constaniment  r^nssl  ponr  dissiper  les 
aynapt6mes  inflammafoiresdans  les  inaladies  alguSs 
dn  poumon.  Je  ne  parlerai  iei  qoe  dn  r^suUat  de  ma 
mfedication,  me  r6servant  de  pr^senfer  dans  une 
prochaine  s^apce  un  travail  d^laill^  sur  le  mode 
d'action  de  ce  pr^cieux  m^dicament. 

Je  prescrivis  denx  scrupules  de  bi-earbonale  de 
sende  dans  quatre  onces  d*eau  de  lailne,  avec  une 
once  de  sirop  de  mures.  Le  petit  raalade  prit  de 
cetle  potion  une  cuilleree  k  oafd  toutes  les  oinq  mi- 
notes.  Des  sinapismes ,  composds  de  farine  de  men-^ 
tarde  et  de  vinaigre,  furent  appliqu^  anx  jambesi 
toates  les  heures ,  on  passa  un  lavement  purgatif 
dans  lequel  il  y  avait  uue  once  de  snlfafe  de  magnd-* 
aie.  La  ferop^rature  de  la  chambre  fdt  maintenoe 
A  1 8«  de  R^umur.  Je  revis  le  petit  malade  2  heures 
apres.  Chaque  quinfe  avait  expnls^  des  lambeaux 
defaussesroembranes,  ce  qni  paraissait  soulager  le 
malade.  Le  pouls  Mait  moins  dur,  mais  foujours 
tr^s  acc^l^r^.  La  mere  m'avoua  que  les  quinles 
n'6taiettt  plns  tanssifr^nenfes.  La  toux  «'avait  pas 
ohang^  de  nbture  ^  le  sifflement  laryngo<>frach^ 
persistait  foa(}ours»  Lesjambes^aientrouges.  Trois 
heures  plus  tard,  je  trouvai  le  malade  beancoap 
mieox;  il  atait  expuls^  plusieurs  lambeaux  de 
pseudo*m6mbraoes ;  I'anxi6t6  6lait  moindre,  les 
accfes  de  toux  avaient  blen  diminu6  cl  d^intensit^ 
et  de  fnfequence  :  il  avait  rendu  deux  selles  mquldes 
et  une  liqoide*  Le  poals  ^tait  k  liO.  Le  sifnemeiii 
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buryogo-lracb^l  penistaH  toujoors.  Je  fi«  reaoa^ 
yeler  U  potioD  ci-dessns ,  el  j'ordonoai  A  la  m^ro 
d'eQ  dooner  toulea  les  demi  heure»  uoe  cuiller^ 
k  caf^.  Lorsqoe  le  lendemaia  tnatio,  de  boBae 
beure ,  je  vitiitai  le  pelit  malade ,  il  6Uit  daos  vm 
^tsalisiaisant ;  il  avai(  pass^  une  aesez  bonoe  ouil. 
11  avalt  reodu  trois  sellea  liquides.  La  toux  ne  reve- 
nait  plos  par  quioles.  La  voix  6Uit  encore  un  pe« 
eroupaU;  raphonie  avait  disparu.  Le  pouls  mar- 
quait  100  pulsaiions ;  plus  d*acc6s  de  suffocationy  le 
cou  d^onfl^,  le  sirflemenl  laryngo-lrach6ai  per>- 
aisle  encore,  maisil  est  beaucoup  diminu^.  Llnves- 
iigalion  de  l'arri6re-bouche  me  fait  voir  U  mu* 
queuse  eucore  un  peu  rouge ,  sans  poinls  blanca  ni 
plaqoes  couenneuses.  L^enfant  61ail  gai  el  jouait 
avec  son  fr^re.  Je  fis  suspendre  remploi  de  la  po* 
tion,  dont  plos  de  la  moili^  avait  616  prise.  Le  petit 
malade  n*a  rien  voulu  boire  pendanl  lout  le  lemps 
de  racuit6  de  U  maladie.  Les  deox  jours  soivanls, 
FenUut ,  d6livr6  de  lous  les  sympl6me8  du  croop, 
courl  daos  U  chambre  de  sa  m6re ;  il  tousse  qnel- 
qoelbis  daos  la  joorn6e.  A  ma  vislle,  le  lendemain, 
je  le  Irouvai  ploe  abatlu ;  il  avail  de  U  li6vre,  avee 
6ternameot ,  coryaa  et  voraisseaiieat ;  U  m6re  ef- 
fray6e »  craignait  ane  recrudescence  de  raiiection 
croopaU ;  je  la  rassurai,  en  Ini  disant  qoe  ces  symp- 
t6mes  n'6taient  plus  Us  m6mes.  fia  efiet»  6  ma  visite 
do  soir,  j'apercu8  sur  ie  visage ,  au  coo  et  6  U  poi- 
Irine  des  petites  taches  d'un  rouge  vermeil,  et 
S6  heures  apr6s,  elles  6laient  lenticuUires,  86par6e8 
par  des  intervalles  non  color6s :  c'6tait  la  rougeole ; 
S4  beores  plus  tard,  U  maUdU  morbilleuse  s'6tait 
d6velopp6e  sur  tout  le  corps.  Au  boot  de  quelqnes 
joors,  le  petU  malade  6Uit  lout  6  fait  r6UblL 

RBHABQVn. 

L'observation  qne  nous  venons  de  d6laUler  est 
remarquable  sous  le  rapport  de  son  caracl^re  8*mp- 
aigo.  Eo  eflial  >  dans  les  maladies  croupales,  on  dia- 
tlngoe  presque  toujours  trois  p6riodes  :  e!lesoot6t6 
eoufoodues  en  une  seule  chez  notre  pelil  malade* 
Le  groupe  des  sympidmes  caract6risant  le  croup»  a 
fait  explosion  avec  une  intensit6  et  ooe  immineoce 
de  daoger  Ulles  que  je  cralgnais  que  le  maUde  n'ei« 
pir6t  end6aus  les  IS  beuree.  Ces  cas,  de  croap 
qaasi  instanUn^s ,  sont  6  U  v6rit6  assex  rares ;  on 
en  troove  cependant  quelques  exemples  dans  let 
anteurs  qui  ont  lrait6  es'profe$$o  de  ces  maladies 
de  reufance. 

Je  ne  m'arr6terai  pas  ici  pour  discuter  la  valeur 
de  cbaeon  des  8ympt6mes  de  celle  terrible  et  sou- 
Tent  funesle  maladie,  ce  travail  ayant  616  d6j6  Ult 
aoavent  et  par  d^aotres  plus  capables  qne  moi ;  mais 
J'UsUlerai  6  appeler  ratteotion  des  membres  de 
catU  bonorable  Soci6t6 ,  sar  les  r6sultats  vraiment 
6tonnanls  oblenus  par  le  bi-carbonale  de  soude  6 
faaote  dose.  Soixanle  et  dix  grains  a  pea  pr6s  ont  616 
pris  par  le  petit  maUde»  6g6  de  S  ans,  en  moins 
da  S4  heores.  Deox  heures  apr6s  raroir  prfs,  l'ac- 


Uon  dn  m6dioaM«nt  s^^Ult  d6JA  fait  seaiir  sor  U 
queuse  Iaryng6e  et  pharyngienoe.  £t  ao  bout  da 
quatre  lieores,  ractlon  ra6dicatrice6lalt  mamfBOte : 
oned6Unteavait  lieo  daaslesyst6mecircolaMra,  la 
sang  firculait  plos  Ucalemenl ,  U  nuqoease  voorie 
se  d6tergeait,  le  maUde  6talt  bors  de  daoger.G^-^tait,^ 
en  eflet ,  Voeea$io  preeoeps  do  m6decin  de  Ceo.  Lai 
rub6flanU,  appliqo6s  aox  extr6«it6s  inf6riearat 
fnrent  employ6s  ponr  pr6venir  les  aocidanto  oer^ 
veux ,  tout  en  etTectuant  nne  d6rivatioii  cataa6ak 
Les  lavemenU  pnrgaCirs,  toot  en  d6rtvant  sori'^ 
lestio,  aclivaient  raction  alisorbante  des  muqneoses^ 
Les  sy  mpl6mes  de  la  rougeole  parorent  lorsque  ceox 
de  la  Uryngite  peeado-membraaease  n'existaieai 
d6j6  plns  depuis  48  heores ;  si  elU  se  fdt  d6velepp6a 
peiidant  les  symplAroes  croupanx,  j'aarais  pa  di»- 
gnostiquer  un  croup  morbilteax,maladU  qo'oo  n'e^ 
serve  que  lr6s-raremeot ;  mais  toos  les  sympttaoi 
de  la  rougeole  se  d6clar6rent  lersque  U  cranp  avalt 
dispara.  Je  coosid6re  donc  ici  cetle  asaladia  eo* 
Un6e  comme  toat-6-fail  ind6pendaaie  de  U  pra*- 
mi6re. 


De  fa  fievre  typhoMe  et  de  son  traileme$U;  par 
le  docteu/  GouziB,  medecin  priucipai  k  An- 
vers,  elc. 

Lestravauxremarqoablesdontla  fi6vre  typhoSdo 
a  616  1'objet  daiis  ces  derniers  temps  et  les  longuea 
discussions  qu'ils  ont  souUv6es,  discussions  apr6^ 
lesquelUs»  comme  o'est  rordioaire  en  pareil  ca^ 
ehacon  a  conserv6  Topinwn  qa'ii  avait  avant  de  %'jr 
livrer ,  ont  montr6  oombien  les  qyestions  les  plua 
imporUntes  qoi  se  ratUchent  6celUmaUdie,  aani 
eocore  aojoord  bai  eBvirono6es  de  doules  et  d'ob^ 
scarit6.  Uo  esprtt  droit  sent  vivement  calU  p6iable 
incertilttde  et  il  est  r6duit  4  se  dire  avec  un  ancieo 
sage  :  je  $ai$  eela  queje  »e  $ai$  rieny  trisle  et  d6^ 
coorageaiile  cooclusion  k  Uquelle  bien  desgens  sont 
beureux  de  ne  pasarriver.  Apr6s  tant  de  v^ins  d^ 
bals  et  de  recberclies  si  peu  fructueuses ,  il  seraii 
presque  fasUdieux  de  s'occaper  de  nouveau  de  oe 
sujet,  si  00  ne  pouvail  esp6rer  de  fixer  quelquof 
poinls  souvent  mal  arr6t6s  et  d'en  ramener  d^autres 
6  une  8implicii6  plusgrande,  qai  parail  se  rappro^ 
eher  davaolage  de  U  v6ril6.  Ainsi  oo  peul  eacera » 
ce  me  semble ,  dire  qualqne  ehose  d'atile  sur  ceUe 
niali6re ,  soit  en  6lablissant  avee  plus  de  pr6cis^ 
qu'on  ne  prend  souvenl  U  peiue  de  le  faire,  ce  qu^oa 
doit  entendre  par  fi6vre  typholde,  soiten  ramenant 
le  Iraitementde  ceUe  maUdie  6  des  priocipes  moios 
syst6matiquesy  moios  exclusifs,  et  par  coos6quent 
plos  conformes  aux  vues  des  observaUurs  qui  pr6r 
sumeat  moins  de  la  certitude  de  leur  jugement.  Tel 
est  U  dooble  but  qoe  je  me  propose  dans  ce  trar 
?ail. 

Et  d'abord  qa'est-ea  qoe  la  fi6Yra  typboldaT  fii 
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'  pMrMtieapffiittfar  «MOMtorUiahiredeeeUtt 
maladie »  k  qoel  groupe  de  •ynpl4«et  doit  eo  alta- 
cbereeOe  dteoaynalioB?  II  meeembleqiie  la  fi^vre 
typliolde  ne  doit  exaster  pour  le  m^deda  qae  lera- 
qae  la  atopevr  se  maufeste  chei  qd  malade  daas 
cerlalMe  circooalanceft  donote.  Le  mot  typholde 
iaipliqne  ia^vilablemenl  Tid^  de  alopear ,  el  oe 
pea  regarder  cel  6la(  eomme  pb^Dom^ne  niceaaaire» 
comme  condilioo  iodispeoiable  de  fexisleoce  de  la 
maladie»  cW  admellre  qu^une  fi^yre  iDlermiUente, 
par  exemple,  poiMe  exisler  saos  iutermiUeoce ,  ce 
qoi  aerait  absurde  et  propre  k  cooduire  k  la  coofo- 
sta  dea  idees.  II  faot  reasarqoer  loulefob  qoe  ce 
aynn^lAflM  peot  offrir  plosieors  ouaoces,  depoi^  le 
legard  eoivr6  ,  r^loooemeDt ,  riodiff^fence  de  la 
phyoieoemie,  avec  teoleor  des  r^poBses  et  teodaoee 
ao  aommeif ,  ioiqu'ao  coma  prolaod .  A  ee  symptdme 
se  joigneol  o^ceseairemeot  eocore  raffaiblimemeDt 
des  forces  «oacolalrea  et  qoelqoea  aolrea  pbtao* 
mtees  dool  je  parlerai  lool  k  rbeore,  mals  ceox-el 
apol  oMloa  ceoalanU  et  omuis  ofccaasairea  poor  co* 
racl^riser  la  maladie* 

Une  condilioD  qoi  ase  paralt  Importaole  eoeore 
seos  plusieon  rapporls,  c'esl  de  oe  pos  confundre  la 
fieyre  typliolde  avec  la  aMladie  que  ron  dteignait 
ploa  parlicoU^emeot  aolrefois  soos  le  oom  de  fi^- 
vremaligne,  nervouse»  versatileou  ataxaqoOy  etde 
la  rapprocher  do  la  fi^vre  adyoamiqoe  de  Pioel,  de 
cvdlle  dont  P.  ¥rank  a  si  bieo  Iraei  le  tableao  seoa 
le  tUre  de  fehrit  nereasa  Mknifid^  Cea  maladies  peo- 
veol  se  combloer,  mals  lea  coofoodre  sovs  nae  mtee 
dteomioatioo ,  c'esl  r^nir  des  cboses  disparateSy 
Q'e8l  aogmenler  robscon  16  des  chosaa  par  celle  dea 
teroMa.  £o  effel,  la  fi^vre  dUe  oerveose  ou  ataziqne, 
eoract^ria^par  laa  IrooUeaoerveiui  leoplosvaritet 
tela  qu'on  deUre  peraaaimol»  les  oioovemonla  eon- 
Yolsifs  9  des  roideors  t^taniqoea»  etct  eat  regardte 
gto^ffalemeot  au}oord'hai ,  et  avec  raiaeii,  comme 
le  r^lUM  de  rioaommaUeo  de  ruoe  dea  parUee  de 
rooc^hale  et  elle  differe  esseolieUemeol  aiosi  de  la 
fi6vre typbolde,  et par  soo  sl^  ploa  prMs^  nMNOt 
eoplealable,  car  daos  aon  ^tatde  stmpUcll^  elle  oe 
prteeote  paa  cea  siogoliteea  alt^raUeoa  dolliiae»- 
t^rlqoes  si  cenalaates  daos  celle-U^»  csmme  iieos  le 
verroos  plos  loio,  et  eUe  ntm  Malgoe  oocore  par 
le  CfaUemeot  o^eessalremeal  dtfiibreot  qo'eUe  r4- 
elaiiie* 

liaia  ces  mteea  alt^relieao  follUnleoaea  de  l'i»- 
leatUi  eilsleot  ^alemeol  daos  la  plopart  dea  Mvree 
fBO  oooa  appeUoos  aolreloia  esseotieUeSt  daoa  qael«^ 
qoeo  fi^vres  inllaiiuoaloirea,  daoacellea  diles  mo- 
fmosee,  hilieosea»  el«  oouvelle  soorcede  confosioot 
des  anMecios  onl  dooni  eo  eoosfeqiMocs  k  eea  der- 
oi^res^  cemtoe  oamde  ftivrolyphoide»queiqo*eUea 
o*en  pr^ntassent  pas  les  caracteres  distinclifs ,  la 
stopeur  el  la  prostr«ition  muaculaire.  Commcnl  6ta- 
blir  la  ligoe  de  d^marcalioo  eotre  ces  maladies ,  et 
,d'abord  exlste-t-il  bien  T^eUeoient  eotre  elles  une 
l^gne  de  d^mareatioorjNe  poorrail-U  pas  se  faire 
qo*eUes  ne  fosieot  que  les  nuances  diverses  d'uo 


m6me  Mat  morbUe,  et  qoeU  fibvre  lyphoMe  o^ta 
ceoatUoAI  qoe  le  degrft  le  plos  61ev^  t  Sl  ce  soop^ 
est  fond^,  cette  ttchense  confusion  Uent  ^vldem- 
meDl  eo  graode  pertie  k  la  d6neminalioo  vlcieose 
ia^>osee  k  la  maladie  et  soo  hisUiire  sarall  k  relalre 
d*Qne  maoi^re  plus  phUosopbiqoe  et  plus  ralion* 
nelle. 

Quoi  qu'il  en  soU,  je  me  tiens,  qoaDt&  pr6sent , 
k  ee  nom  et  k  Tid^e  qtt'H  repr^aenle ,  et  nn  malade 
prtoenlant  quelqoes  sympttoes  febriles  vagoes,  oa 
ceox  m^me  d'onesimpleiiidisposition,e8t  poorBSoi 
menac^  de  fievre  lypbolde,  lorsqoe  soo  regard 
6looo^,  iodifl%reol,soo  aUeoUon  difficUe,  soo  iolel- 
Ugenceoblose,  donoe  k  sa  physiooomieraspectdHm 
homme  qo'oo  cerUin  degri  d'ivresse  reod  loord  el 
slophle»  et  pour  oMi  la  maladie  eat  caracl6riste 
qoaod  cet  Mot  persiste  oo  aogmeole,  et  qo*il  aor* 
vienl  de  U  paroMe,  de  rioerlie ,  de  rabaodoo  daoa 
lea  oioovemeola  moacoloirea;  cest,  comme  Ta  dil 
Broosaaia,  daos  seo  laogage  toerglqne  el  pUleresqoe» 
la  prostratioo  de  U  peoste  joinle  k  celle  dea  asem- 
bres.  VieoDent  eosuite ,  mais  d*une  mani^  vario* 
ble  el  meitts  con^nle,  la  leinte  livide ,  les  plaques 
ros^  00  leolicttlaires  de  la  peau ,  la  steheresse  ^ 
reocroOtemeat»  la  fuliginesit^  de  la  langue,  des  gs»* 
clves et  des  deots ,  U  balloonement  dn  veotre,  U 
diarrb^ ,  de  U  loux  et  de  rembarras  daos  les  or- 
gaoea  respiratoires,  la  roogeur  et  la  teodanee  ii  U 
gangr^e  des  r^gions  t^ameolairescomprimteAy  etc* 
A  ces  sympl6mes,  doot  je  n  ai  esquiss^  qn'uDe  par- 
tie,  car  il  est  iouUle  de  Uire  ici  le  Ubleau  compleC 
de  la  roaladie,  peuvent  se  joindre  encore  des  rdraa- 
series,  des  haUucioaUoos  vagoea,  on  peo  de  d^Hne, 
sorloot  la  ouit ,  et  d^autres  symptOmes  nerveox  fo» 
gaees ;  maia  lorsqoe  ees  ph6nomtees  vienneDl  k  do< 
mioer  et  persisteol,  ou  ce  D'est  pas  la  fi^vre  ly  pholde, 
oo  celle-ci  o'est  plus  k  soo  6Ut  de  simplicit^.  Ce 
sootalorsles  stgDesd'uoe  alt^atioo  durable,  d'ooe 
iofiammatioo  d6eid6e  daos  renc^haUf  tandis  que 
daos  la  fi^vre  lypholde  Us  Iroobles  foQctioooels  da 
cerveau  parabseot  D*dlre  que  le  risultat  d*uo  em- 
barrasseeoodaire  qo'6proave  oet  orgaoe  et  qui  laisae 
k  peioe  qoelqoes  Iraces  aprte  la  mort. 

Je  D'ai  pas  besoin  de  rappeler  que  les  vari^t^s 
dlvidooUes  et  les  conslUotiecis  ataaosphMques,  doo- 
nent  aox  phtoomtees  g^oftraux  qoi  se  montrenl 
dans  cetU  maUdie,  diverses  ooances  qoi  modifieot 
sa  physiooomie,  saos  allirer  toutefois  ses  caractOrea 
(bodanMolaox.  Cest  aiDsi  qoesa  premiera  p^iode, 
eotte  d^irrilatieo  oo  plol6t  de  rtoctloo ,  ear  il  sem- 
ble  alors  qoe  U  vie  s'iDsarge  coolre  uo  priocipe  d^* 
Ut^re  qui  t6t  oo  tard  preod  le  deasos,  effre  selon  lea 
cas  qoelqu^aoe  des  formes  febriles  des  aociens  m4- 
deciiis,  ao  milieu  desqoelles  I  ceil  exerc6  du  prati- 
cien  eotrevoit  ordioaireaieol  bleol6t  la  gravild  do 
ipal ;  quedaoslesgrands  rassemblements  d  hommea 
tottrment6s  surlout  par  des  pnvalioos,  des  passUoa 
trUtes,attmiUeu  deacalamit^s  publiques,  cette  ma- 
ladU  8  6leiid  qoelqoefoisaa  loio  et  6'6Uve  k  soo  ploa 
baot  degr6  d'iolcoalt6.  Cesl  daaa  cea  6pid6ii|iea  fo* 
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iMt«s4a'ell6)pmd  plii&ptrUcuH^iiMDt  1e  noni 
de  lypbus,  qa'elle  bffre  des  nuaoees  nouTetles  el ' 
s^accompagoe  dee  plog  gravesd^rdreftfoticUonnels*  * 
Je  in'occupe  plus  parUcoli^reBieiit  ici  de  la  fierre 
typhoide  plus  sporadiqoe ,  dont  une  plus  grande 
simplicil^  et  une  observation  4e  chaque  Joor,  car 
elle  esl  tr^s-fr^queole  dans  oos  h6pilaux  militaires» 
pernelteot  mieux  d'6(udier  le$  traits. 

La  pr^tendue  O^vre  ataxique,  dans  son  ^tal  de 
simplicite »  el  qui  n^est  autre  chose  qu  une  inflam- 
mation  d'une  portion  de  renc^phale,  demande  com- 
mun^ment  dans  son  principe  un  traitement  anti- 
phlogistique  actif ;  la  qoestlon  se  r^duit  a  cherdier 
les  modificateurs  les  plus  propres  a  favoriser  raclion 
de  oe  (raitement^  et,  pour  le  dire  en  passaot,  il  m'a 
pani  qne  le  protochlorure  de  mercure  est  de  tous 
lesadjuvaots,  celui  qui  seconde  le  plospoissamment 
les  ^etsdes  imissions  sanguines.  II  n'eii  est  pas  de 
mdme.de  la  fii^vre  typholde;  ici  toui  est  obscurit^' 
el  ioeertlr»^^;  «ussi  les  moyeus  les  plos  eppos^t 
les  plosMraoges  ont  6t6  vant^s  el misen  usa^e dans < 
seni  traitement. 

Qu*est-ce  donc  que  ceUe  maladie?  Qoelleest  sa 
cause  premi^re,  quel  est  le  point  de  di^part  des  ph6- 
Domfenes  qui  la  caract^risent  ?  Je  ne  puiseotrer  dans 
les  longs  (Ubats  que  cette  question  a  sonlev^s ,  et 
qna  montrent  combien  les  recherches  faites  sur  cette 
i^cUonsontencore  incompl^es,  ouplu(6t  combieo 
sa  natore  est  envelopp^  d'oo  volle  ^pais ;  je  ne  dois 
pas  me  dispenser  cependant  de  dire  qoelques  mots 
de  celles  de  ces  recherches  qui  oot  eo  le  plos  de 
reteotissemeot. 

.  Oo  a  dit  qoe  les  sympt^mes  qoi  se  monlrent  dans 
1a  ifevre  (ypholde  ne  sont  qoe  les  effets  de  Tirrita- 
tion  primiUvedesvoies  digestives,  qu'ellenediff^ 
des  aotres  fi^vres  diles  essenUelles  qoe  par  rinlen- 
sit6  de  cette  irritation  ei  qu  on  peul,  par  un  traite- 
mentantipblogisUquepromptet  actif,  rarrdterdans 
sa  marche.  Oo  doit  reconnaltre  que  les  coloralions 
rouge,  jaune ,  ardoisto  ou  brune ,  que  les  ramoHis- 
semenlsi  divers  degr^sse  prtoentent  frdquemment 
dans  la  membrane  muqueuse  de  reslomac  et  des 
inteslins  des  individusquipnt  8uc<k>mb^{i  cellema* 
ladie ;  maison  aremafqo6  qoe  ces  alt6ratlons,  dont 
qoelques-unes ,  comme  on  saity  sont  de  simples  rA* 
sultals  cadav^riques,  se  rencontrenl  6galemen(  &  la 
soite  d'aotres  maladies  qni  o'oot  pas  pr6sent6  de 
8ympt6mes  typholdes,  et  qo'elles  sont  loin  d'ail- 
leurs  de  se  montrer  commun6ment  en  rapport  d'in* 
tensit6  avec  les  sy mpl6mes  observ^s  pendanl  la  vle; 
il  exisie  m6me  des  Catts  rapport6s  parMM.  Andral, 
Loois,  Dakoas,  Neomaon  de  Berlin,  Allison  d  fidiin- 
boorg ,  qui  mootreot  qoe  le  (obe  digestif  est  qoel- 
quefois  eiempt  de  ces  alt6ratlons.  Elles  ne  sont  done 
pas  la  cause  exclusiv^,  onl^e  de  1a  maladie,  et  pr6- 
lendre  qu^on  peul  juguler  celle  ci  dans  son  d6but, 
combie  on  le  dit  par  uoe  m6taphore  un  peu  forc^ 
ce  me  semble ,  en  combattanl  par  les  antipMogisti- 
qoei^  rirrilation  dool  ces  alt6raltons  sont  la  suite, 
ne  me  paraU  coDforme,  ni  A  1a  saine  raison»  ni  aox 


rtailtats  de  rexpMenco^  qoi  est  ao  reste  ehttv^e* 
menl4nMDpenae  ea  ce  poiot. 

Ud  mode  d'alt«raUon  da  tobe  digeBlif ,  phM  ed»« 
slanl,  plns  propre  k  la  maladie  qof  noos  oecopey 
c'est  la  taih6faotion  innannnatoire ,  et  cons6eoliTe« 
meot  rolc6raUon  des  follicoles  inteslinaux,  taoidei 
plaqoesde  Peyer,  qoedes  follicoles  isol6ede  Braii*' 
oer,  avec  oo  saos  injecUonea  ramollissemeolde  la 
miiqueuse  qui  les  s^pare.  Mais  ces  boutens  blancs, 
gris,  bruDs,  ceis  plaques  ovalaires  rouges,  jaunest 
noires»  qoi  se  montrent  sp6cialement,  cesderni^res 
surtout ,  dans  le  cinqui^me  inf6rieur  de  rintestin 
gr^lOt  ne  sont  pas  toujotirs  nen  plus  en  rapport 
aveo  la  gravit6  des  sympt6mes  qu'a  pr6sentte  le  ma- 
lade  affect6  de  fi6vre  typholde. 
'  €es  fails  netendent-ils  pasii  faire  soop^omier  qQe ' 
les  l^sions  gastco-intesUnales ,  el  m6me  I'6niptien 
dothieent^rique ;  oe  causeot  pas  loote  la  maladie? 
Et  oe  P9urraieu(-eltes  pas6lre,  comme  on  Fa  pensd, 
uti  effet  d'une  ait^ation  defeimasse  sangSiiiie,  pro^ 
vesanl  d'uoe  inlBcUon  Inceiinoe  daos  soo-essettce » 
ou  Ii6e  aux  troubies  profoDdsdel'ionerva(ioni  dhjk 
si  remarqoables  des  le  d6Nil  de  cette  affeclion? 
L'illastre  Broossais  Ta  d6clar6  lui-m6me :  «  toot 
y>  m6decin  tant  soit  peu  imbu  des  id^es  de  physiqoe 
»  et  de  chimie ,  et  surlout  de  physiologie  palholo^ 
»  gique,  nedoit  plus  ignorer,  a-t-il  dit,  que  les' 
y>  li^uides  peovenl  6tre  le v6hicule  decertaios  viros, 
»  de  cerlaios  miasmes,  qui  n*aHaqumi  let  $0lide§ 
»  qu'apr9s  avoiraUeri  U$  kummr9  (1) ; »  el  ce  prin* 
cipe  est  particoU^rement  applicable,  ce  me  semMe/ 
i  la  maladie  dool  ooos  ooos  oeeopons.  La  teinte 
livide  si  conslaole  des  16gaments,  ies  Uichesqu^ils 
prtoeotent ,  la  f6tldit6  des  liqoides  excr6t6s,  la  ten^ 
daace  k  la  decomposition  el  les  r^suKats  des  exp^' 
rienoee  qui  oul  ^tA  faltes  sor  ies  «nimaox  (2) ,  con*- 
oourenl  encore  A  dooner  un  noovel  eppul  k  cette 
opiuion.  Des  animaux  nourris  avec  des  sobstancea 
putrides,  ou  dans  les  veines  desqeels  on  avail  in^ 
jectd  de  pareilles  mati^s,  onl  bienl6t  effert  les* 
sighes  les  plus  prononc6is  de  T^tajt  typholde,  et  rio^*- 
vesU^aUon  cadav^rique  a  fait  d^ouvrir ,  dans  la' 
moqoeuse  digeslive ,  des  iojectioos  ioflammaloires! 
ou  simplemeol  hyp6r6miqoes,  et  le  plos  souvent  un' 
d6veloppemeut  tr^marqu6  ddses  foliicules;  daos' 
qoelqoes  cas  plos  rares ,  celte  membrane  n'a  pr6- 
seot6  aucuDO  l6sioDappr6ciable.  Oo  sait  eocoreqoe 
des  collecliens  de  pos  fMide,  la  phMite,  lo  m^trite 
des  femoii^  en  couches,  ci#coostaoces  dans  lesqaelle» 
oh  a  pn  voir  le  m^loDge  ionkiddiat  do  pos  evec 
sang ;  que  d^autresphlegmasiesviscdrales,  la  pnettr 
monie ,  la  cysUie,  chez  les  vieillards,  sortoot,  don- 
nent  quelquefois  naissance  k  un  v6nlable  ^tat  ly- 
pholde  f  ei  certes ,  dans  ces  cas ,  la  mahidie  n'a  pas 


'  (I)  Esoamen  des  OoeiFifUi  ^  t.  iv,  1983. 

(2)  M.  MkGEm>iE,Joumaldephysiologie ;  1822}  M.  Ro- 
rHB,  Diciionnaire  de  mM.  et  dechirurg.  prat.,  art.  En- 
(i^rite  ,  etc. 
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potttt  dad^pftrt  daiisle  (iil>«  difKiBlir,  alorsm^iiM 
qoil  ofTre  des  (raees  d'all^(i<iti»,  ee  qvl  ii'irfive 
loojovrs.  Plviievrs  aolettrst  ei  pertiesll^reiiieia 
MM.  Aodrol ,  LeiiU,  Bretoniieao,  eU.,  oat  sigMli 
fmtree  droonilances  qui  achiveirt  de  dtooolrer 
la  sptelalit^  de  la  fi^vre  typhelde;  e^est  qa^elle  se 
nonire  preeqoe  exeleslveiueDl  f  avec  see  eeracl^res 
dothineiil^riqoes ,  depois  Tikge  de  vingt  aus  jttsqQ'^ 
celiii  de  IreDle  el  qo'elle  D'aflecte  qo'aBe  fois  le 
m6iiie  iodiviJo.  On  fobserve  eocore  apres  r^ge  de 
soixaole  e(  dix  aos,  maisalors  on  ne  retrouveplus 
reianlheme  inlestioal. 

Toot  le  mondeenfin  a  pu  constater,  dans  les  in- 
vestigations  cadav^riqoes,  r^ial  de  la  rate  ,  si  sou- 
vent  turo^fi^e  et  ramollie  dans  celle  singuUere  ma- 
ladfd;  le  gonflemenl,  la  cooleurrouge  ou  noire,  !a 
Sopporation  des  ganglions  m^sen(6riques  dans  leS 
points  correspondants  aot  aUtoalions  de  rin(es(in; 
rengooement ,  rh^palisalioa  du  parenchyme  pal- 
aaenaire ;  les  ^panchements  qa'il  n'es(  pas  rare  de 
rencontrer  dans  les  pl^vres ,  comme  dans  les  exp^ 
riencee  svr  les  animaax,  eC,  an  mUiea  de  tenles  ces 
pedariialieoi^  rabeence  d*alt4ralieo8,  dans  Tenc^ 
pholei  qni  rendeoi  raison  des  dteordres  fonclioo* 
oels  qoe  oet  ergooe  a  prteent^  peodaot  la  vie. 

Les  consld^raiions  auxquelles  je  viens  de  me  li- 
yrer  bien  rapidement,  sur  ies  lesions  mal^rielles  de 
Tappareil  digestif,  qui,  selon  (oule  probabilil^,  ne 
sont  qn  un  effet ,  un  accident  d'un  mal  dool  nous 
ignorons  ressence,  laissent  one  bien  p^uible  incer- 
tilude  dans  resprlt  du  pralicien  qui  doit  non  discu- 
fer ,  mais  agir.  II  ne  sera  plus  gudre  ient^  de  forcer 
la  vive  r^pugoance  deson  malade,  comme  on  le  fai- 
eaft  aodrefofs,  en  lui  fafsant  ing^rer  des  fonlques  et 
^es  excifants  pour  combaflre  uneaffecfion  qui  pr^-^ 
8*n(e  h  la  v^rM  des  indices  de  d^mposilion 
bomorolet  mois  daos  laqtselle  leeall^aUoos  ioflani- 
nsaleires  da  tnbe  dif eetif  sool  si  fr^enles.  Aora- 
Ml  reconrs  anx  ^vacaaliens  aangoines  eopieuses  et 
rip^l^s,  oox  seigntea  coup  sur  coup,  conseill^ee 
si^me  dane  F^at  avaoed  de  la  maladie,  lorsque 
robservaiion  Ini  a  appris  combien  il  imporle  de 
ni^nager  les  f<mes  n^oessaires  &  son  enllere  solu- 
lion  ?  Tombera  t-il  dans  cet  aulre  exc^s ,  donnera- 
f-il  (oug  les  jours  des  6vacuan(s ,  purgera-(  il  son 
Ibafade  conp  surcoup  encore,  ainsi  quele  veulent 
d*au(res  m6decins  ?  II  ne  serail  pas  sage  de  nier  la 
bonte  de  Tnne  oo  raofre  de  ces  m^lhodes,  ou  mdme 
defoiiles  les  denx,  sans  les  avoir  expMmeni^s 
dans  totfle  leorrigaeort  e(  11  le  serait  encoremoinsf 
de jorcr snr les  paroles  de maUres  si  peo  daeeerd 
eolte  eox<  Mais  il  est  peroris  dese  dispenser  de  faire 
ceoexpMeoces,  paisqae  roo  peat ,  comme  j^en  ai 
etqoie  la  cerlitode,  parvenir  a  des  resullats  nen 
mloe  heoreox  par  aoe  m^thode  plus  simple  et  qae 
je  crois  d'ailleors  molos  l&cheuse  dans  ses  cons6- 
qoences  que  la  preroi^re  de  celles  dont  je  viens  de 
parler.  Oo  est  souvent  aujourd'hui  Irop  pcu  con- 
dant  dans  le  principe  de  vie,  qui  (ravaille  ^videm- 
ment  A  la  conservaftoi^  de  nos  organes  poor  peu  que 
1  -  1839. 


rintensit^  do  mul  oale  mMecio  ne  conlrarlent  pas 
m  ettorie,  ei  li  esi  plus  d  un  cas  od  ii  esi  bon  de 
pMOdre  le  eooire.pted  d'iio  aneien  adage :  me^ft 

Voicl  d'apr#s  ce  principe  comnient  je  (raile  la 
filtvre  typholde,  et  sl  je  falsiis  des  stadsdqoes  (1)  ^ 
je  moa(reraie  k  ceox  qui  y  on(  confiimce,  que,  Sans 
jeter  les  maiades  daos  une  profoode  ddblli(6,  oo  fa- 
llgoer  leofs  organes  par  des  m^dicallons  aedves,  Je 
n'eo  perds  pas  plos  qae  les  m^decins  qui  cherchent 
par  des  chlffres  A  prouver  leurs  succ^.  Ao  resle  ^ 
d'aa(res  pralielehs  emploieni  pea(-6(re  la  m6me  m6* 
Ihode  de  Iraitemenl ;  je  la  donne ,  uon  comme 
inieone,  mals  comme  bonne,  du  moins  dans  les  cir- 
coosiaoees  ob  je  me  trouve. 

Je  stJls  nalarellemedl,  ao  d^bal,  les  simples  in« 
dicadoos  (irdes  de  la  vlolence  de  la  r6acdon  iiiflam* 
maioire,  des  vari^t^  iudividuelles  e(  de  la  connais* 
siooede  la  eonstiludon  almosphdriqoc  ou  raddrcala 
acioellemeol  r«gnad(e.  U  plus  commontmenl,  che« 
iies  Jeooes  soldals,  ooe  saign^,  une  ou  pluttieore 
appliealiooe  de  saogsnes  sonl  oppos^es,  k  de  courlt 
iatervalles^  aost  eongesdons  qui  se  manifesfedt  ver» 
le  tdbedigesUf  da  l  eoe^phalc.  Tai  poarsuiti  aalrc- 
Ms  cede  moladie  par  des  ^missions  sanguines  nom- 
breoses  et  rapproch^es;  mais  lorsqu  elle  «ait  bieo 
earacl^ris^ ,  je  o  ai  jamals  eu  le  bonheur  de  Tar- 
rWer  bf usqoement  dans  m  marche,  et  ce  (raiteuient» 
qoahd  il  «(ail  couronnfe  de  socces,  n  avail  d^aolro 
r«SoKa(  qu'aiielengaee(  p6nlble  conv^klcscencequi, 
•htit  n^s  milltaires ,  est  en  quelque  sorle  une  autre 
ioaladie  bien  fAeheuse  et  bien  difficile  A  gu6rir.  Lors 
denoque  l'^t  (yphorde  s^esl  prononc*  dfecid^menl, 
je  cesse  (ou(  (raitement  acdf  e(  j'iibandonne  le  ma- 
lade  A  unesimple  mfedecineexpectanle  hygi^nique; 
je  lui  fais  prendre  abondamment  une  boisson  adou- 
cissante,  je  le  place  dans  celle  des  salles  de  rh6pi(al 
ob  les  soins  sont  plus  coucen(r6s  ,  la  surveil- 
laoce  plus  acfive,  lea  malades  lonjoors  moios  nom- 
breux,  Tair  plus  pur,  et  je  Idche  encore  de  risoler 
autant  que  possible  In  laissant  vaccinls  les  lile  voi- 
sins  du  sien.  J'ai  souveut  m616  aux  boissons  un  ou 
deux  gros  par  jour  de  chlorore  d'oxyde  de  sodium, 
e(  k  cerlaiiies  6j»oques  les  succ^s  onl  616  plus  nom- 
brenx ;  mais  en  d^aulres  temps  le  m6me  moyeo  n'a 
plos  amed6  pr6cis6ment  le  m6me  r6sul(a(.  Quol  qu'il 
eo  soit,  les  chlorores  m'on(  (oujours  paru  adleS 
lorsqa'il  exlstait  des  signei  (r6i-pronooe6s  de  d6- 


'  (<)  Dafl*  800  Esiai  phflosopMque  sur  les  probtMUis^ 
Laplaoe  a  dK » « Pour  recofniflltrele  meilleur  des  ifaitenents 

>  eo  ««age  daoe  la  gu^rifOB  d*UBe  maladie,  il  tuffit  d'^|>re»- 

>  ver  cbacuD  d*euz  sur  le  mdine  nombre  de  malades,  enren- 
«  Oant  toutes  les  circonstances  parfiiitement  semblabteS;  • 
mati  toilii  iiittement  la  ebose  impottibie,  et,  |>our  ne  pM 
toriir  de  notre  tujet,  cet  illustre  s^a^lre  aurait  ^i^  hien  |ieu 
tatisFatt  dei  ttatistiquet  comparees  det  divers  traitemeatt  de 
la  Hhre  lyphoTde,  s*ll  avali  vu  que  Tune  des  circonstancet 
l>reai^ret,  prlocipaleti,  celle  de  tatolr  ti  uo  mar^de  doontf 
ett  atieloi  ou  oon  de  ceiie  oiaUdie,  o'eei  pet  iouj#urt  elle* 
m^me  exactement  temblable  poar  toot  let  m^decint.  ' 
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composUion.  Insisfaiit  donc  loujourSy  pendant  les 
piiases  souTent  longues  de  la  maladie ,  sur  l'usago 
dos  boissous  abondantes ,  de  la  d^coction  d'orga , 
d'une  infusion  de  r^glisse,  de  Teau  sucr^e  et  mdme 
qnelquefois  de  Teau  pure  quand  le  malade  paralt  la 
pr&f^rer,  ainsi  qne  sur  les  8oinsbygi6niqnes  qui  sont 
d'une  bauleimportance,  je  fais  appliquer  des  sina- 
pismes  auxextr^mitto  inf^rieures  tous  les  matins, 
lorsque  la  chaleur  commence  h  cette  6poque  du  jour 
h  offrir  un  peu  de  r^mission,  elcemoyen  me  paralt 
contrebalancer  Ir^s-avantageusement  les  d^sordres 
de  rinnervation  ;  Vai  recours  aux  v^sicatoires  si  le 
iiial  se  proloDge ;  mais  aus8il6t  que  la  peau  moins 
chaude  se  couvre  de  moiteur,  que  le  malade  revient 
k  lui,  que  les  premiers  pb^nom^nes  de  laconvales- 
cence  se  prononcent,  je  me  hAle  de  lui  prescrire  une 
Rg^re  d^coction  de  quinquina ,  deux  ou  trois  gros 
pour  une  potion  de  quatre  ou  sii  onces,  je  lui  donne 
des  lailages ,  nn  peu  de  bouillon  ,  je  lAche  par  in- 
tervalles  de  le  maintenir  plus  ou  moins  lengtemps 
gur  son  s^ant ,  je  cherche  en  m^me  (emps  i  relever 
son  moral,  et  le  plussouveni  une  physionemie  amai- 
grie ,  mais  riante  et  satisfaile,  annonce  one  conva- 
lescence  assur^e  qu'une  alimentation  douce  et  16- 
g^re,  mais  npn  trop  parcimonieuse ,  Cait  marcher 
^apidement  vers  une  enti^re  guirison. 
.  Telle  est  lam^thode  de  trailement  quej'emploie 
depuis  longtemps  dans  la  fievre  (yphoide,  non  sans 
m'6tre  livr^  d'abord  k  bien  des  t^lonnements.  Elle 
D'est  au  reste  pasirr^vocablepour  moi,  et  si  descir- 
constances  nouveiles,  une  grave  6pid6miede  typbus, 
par  exemple,  venaient  k  se  produire,  je  ne  tiendrais 
k  son  ttsage  que  si  les  faits  continuaient  A  m'en  d^ 
ipontrer  Tefficacit^. 


HOPITAL  DE  LA  CHARIT6- 

Clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud. 

Phlegmasies  aigues  de  Vappareil  digesiif. 

Pendant  Tann^e  clinique  qui  vient  de  8*^couler, 
soixante-huit  cas  de  phlegmasies  aigues  de  Testo- 
mac  et  des  inteslins  ont  ^te  observ^s  dans  le  service 
clinique  de  M.  le  profeaseur  Bouillaud%  Nous  rassem- 
blons,  sous  cette  ^tiquette  comraune,  rembarras 
gastrique,  la  fl^vre  bilieuse,  la  fiivre  oo  ent^ro-m^- 
sent^rite  typholde,  rent^ro-colite,  la  gastro-duode- 
nite  ou  icl^re  ,  et  le  cholera-morbus.  Ce  n'est  pas 
qne  nous  pcnsions  cependant  que  toutes  ces  mala- 
dies  soient  de simples  inflammationsdu  tube digestif; 
mais,  dans  un  resume,  qui  porte  sur  des  faits  aussi 
peu  nombreux  que  celui-ci ,  il  serait  assez  difficile 
(Ven  faire  un  autre  usage ;  et  pourquoi  formerait- 
on ,  par  exemple ,  one  classe  ou  une  division  spe- 
t  rale  pour  un  cas  de  chol^ra,  pour  denx  on  trois  cas 


d'ictere ,  etc?  Qu'on  le  sache  donc  bicn ,  pour  en 
agir  ainsi^  nous  n^avDns  d'autres  raisons  <pie  noCre 
plus  grande  coBUDodit<§,  et  le  peo  d'imporlaBee 
d'unarrangement  different.  D*ailleurs  ou  placer 
flnitivement  le  cfaoldra  et  Tict^re ,  dans  T^Ut  aclod 
de  nos  connaissances  ? 

Sur  ces  soixante-huit  cas ,  il  y  a  eu  huit  morts  et 
soixante  guerisons. 

Au  reste,  noussommes  tout  les  premiers  i  recon- 
naitre  qu*il  importe  fort  peu  de  savoir  au  juste  le 
chifPre  de  mortalite  d'une  section  qui  comprend  i 
la  fois  rict^re  et  rent^ro-mesenterite  typhotde, 
rembarras  gastrique  etle  cholera ;  ce  chifi^re  ne  pos- 
s^e  necessairement  aucune  signiflcation  essen- 
tielle,  parce  qu'il  embrasse  des  elemenU  trop  divers. 
Ce  n'est  qu'en  pr^cisant,  qu'en  particularisant  les 
objets  que  les  cbifi^res  acqui^rent  de  la  valeur  en  sia- 
tistique :  precisons  donc ,  et  particularisons  ce  que 
nousavons  reuni  sous  le  nom  de  phlegmasiesaigu€6 
de  Tappareil  digestif. 

D'abord,  nous  rdpartirons  ces  afFections  dans 
deux  series :  la  premi^re  renfermera  rembarrasgas- 
trique,  Tict^re,  etc;  et  la  seconde  sera  sp^ciale- 
ment  et  uniquement  afi^ectee  k  rent^ro-m^sent^rite 
ou  fldvre  typhoYde. 

Premiere  sirie.—  Ict^re  :  quatre  cas,  tous  gu^ 
ris.—-  Ent^ro-colite :  treize  cas ,  tous  gueris.—  Cho- 
l^ra  :  un  cas,  un  mort.  —  Embarras  gastrique  et 
fl^vre  bilieuse  :  quinze  cas,  tous  gueris.  —  Somme 
lotale  :  trente-trois  cas ,  trente-deux  gueris ,  un 
mort. 

Remarquons  tout  desuiteque  M.  Bouillaud  s^pare 
soigneusement  les  cas  d'embarras  gaslrique  et  de 
fi^re  bilieusedeecasd*ent^ro-raeseoterite  typholde* 
Cette  observation  ne  doit  point  ^ire  perdue  de  vue, 
parce  quenous  verrons,  k  propos  du  traitement  de 
oette  derni^re  maladie,  qii'il  est  arriv^  k  des  pratt* 
cienS)  qui  ont  oubli^  de  nous  parler  de  cette  dis- 
tinction ,  de  supposer  qu*on  roubliait  ^alement  !i 
la  Charit^. 

Deuxieme  sirie.  —  Entero  ou  ileo-mdsenterite 
typholde,  fl^vre  ou  afi^ection  typholde  proprement 
dite  :  trente-cinq  cas,  vingt-huit  gueris,  sepl  morts, 
c'est-&-dire  un  mort  sur  cinq. 

J*entends  que  Ton  s'ecrie  d^'&  de  toutes  parts : 
»  Quoi  \  M.  Bouillaud  perd  un  typholde  sur  cinq , 
»  par  les  saign^es  coup  sur  coup  ?  Pauvres  saignto ! 
»  Combien  elles  sont  d^chues  de  leurs  anciens  suc- 
»  c^s  !  C*etait  bien  la  peine,  hier,  de  les  ^lever  sl 
»  haut,  pour  les  voir  si  bas  aujourdliui !  Nagu^re 
»  on  sourlait  d^daigneusement  au  mot  de  Cona/t* 
»  iution  m4dicale,  £b  bien  !  vortd  que  la  ConsH^ 
»  tution  mddicate  abandonne  la  partie,  et  le  pro- 
»  dige  s*evanouit  !  Elle  retire  ses  faveurs,  et  Ton 
»  tombe  dans  le  neant  !  »  Patience ,  cher  lecteur ; 
suivez  jusqu*au  bout,  s*il  vous  plalt. 
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Or,  parmi  tes  scpt  morts,  flgurcnt  un  premier 
cas  dans  lequel  aucune  saignee  nc  fut  pratiqu^e , 
et  oh  M.  le  docteur  Montault,  alors  chef  de  cliniquc, 
recourut  h  Fcmploi  du  quinquina  et  du  Ttn  de 
Malaga;  unsecond  cas,  dans  lequel  troif  saign4€$ 
At^h  Z  palettes  onces)  ftirent  praliqu<5cs 

dans  Tcspace  de  trois  jours;  un  troisieme  cas, 
dans  lequel  on  fit  seulement  une  saignee  de  3  pa-» 
lettes  1/2 ;  enfin  un  quatrl^me  cas ,  dans  leqnel  il 
n'y  eut  egalement  qu'une  seule  ^miasion  sanguine 
pratiqu^.  De  toute  justice,  ces  cas  n*appartiennent 
donc  pas  k  la  fbrmule  des  saign^es  coup  sur  coup  h 
elleest  toutaussi  innocente  de  la  mortde  cessujets 
qu*eilereiit  M  de  leur  guerison ;  ces  faits  no  peu- 
Tcnt  ^tre  mis  au  rang  de  ses  resultats  bons  ou  mau- 
Tais;  elle  n*a  rien  k  fairc  aTcc  les  suites  d*une  sai- 
gn^e,  de  trois  saignees  en  trois  jours,  non  plua 
^*aTec  les  snites  du  quinquina  etdu  tio  de  IMIaga ; 
ear  moarir  de  fi^Tre  typbolde  k  la  Charit^y  n*est  paa 
pn^isi^ment  synoiiyme  de  mourtr  apr^  aToir  ^t^ 
aaign^  eonp  sur  cotip. 

Si  donc  nous  Toulonsappr^cier  ici  nnflucBce  des 
saignees  coup  snr  coup  sur  ia  mortalit^  de  Fcnt^ro- 
m^sent^rite,  nous  n*aYons  plus  k  consid^rer  que  les 
cas  oii  cette  formule  a  ^t^  employee,  c*e8t-li-dire, 
55  cas  moins  i,  ou  31  cas;  retranchant  de  m^me  ce 
nombre  4  de  la  somme  7  des  morts ,  pnisque  ces 
qnatre  sujets,  quin*ont  pasete  trait^  par  la  formule 
nouTcItc ,  ont  succombie ,  il  nous  reste  S  morts  sur 
«(1,  ou  un  mort  sur  10  4/9.  N*oubIions  pas  qne  I^em- 
barras  gatCrique  et  la  fl^Tre  bilieuse  ne  sonC  pour 
rien  dans  ce  compte. 

Ainsi  donc ,  sous  ce  rapport ,  la  formule  n'a  rien 
perdu  de  ses  pr^c^ents  ayantages ;  ces  derni^re» 
^preuTCS  n*ont  senri  q\\'k  conflrmer  rheureuse  in- 
Raence  qu*on  hii  aTait  reconnue ,  sur  la  mortalit^ 
de  rent^roHn<^Bt^te  typboide;  elle  s^est  mainte- 
nue  ^  la  plaicc  qu*elle  aTait  conquise,  dans  la  thera- 
peutique  de  cette  maladie;  ses  eflets  d'aujourd*hui 
sont  ceux  de  il  y  a  un  an ,  de  il  y  a  deux  ans,  tout 
aussi  diH^rents  qn*aIors  des  eifets  d*autres  mddica- 
lions.  Et,  pour  le  dire  en  passant,  nous  trouTons  ici 
une  preure  admirable  de  la  r^gularite  aTcc  laquelle 
se  reproduit  la  terminaison  d*une  maladte ,  lorsque 
cette  maladie  est  soumise  h  une  th^rapeutique  re- 
guli^rCy  it  une  th^rapeutiqee  formuMe.  Avis  a  ces 
iD^decins  qui  8*imaginent  encore  qu*il  est  impossible 
de  porter  la  precision  du  caicul  dans  les  brancbes 
de  la  pathologie  que  domine  la  th^rapeutique ;  avjs 
"k  ces  m^ecins  qni  pr^tendent  qu*un  moyen  bon  dans 
nn  temps  ne  Tcst  plus  dans  un  autre ;  avis  2i  ces 
m^ecins,  qni  8*obstinent  encore  k  croire  que  le 
traitement  d*une  maladie  doit  Tarier  comme  ces 
cireoiislances  Tagues  et  grossi^es  qne  Ton  decore 
du  beau  nom  diHndicatiMs  ^  c*est4i-dire  qu*il  faut 
saigner  quand  lc  pouls  est  dur ,  large  et  fr^quent; 


qu*il  fmi  fiiire  Tomir  quand  la  langue  est  sabur- 
rale,Ia  boucheamere,  etc;  qu*il  faut  purger  quand 
fe  ventre  n^est  pas  iibre;  qu*il  faul  tonifier  quand 
lesfbrcesse  depriment,  elc. ;  c'est-^-dire ,  enftn, 
qu'fl  ftiut  pratiquer  la  m^decine  qu'enseignait 
Moli^e  ! 

Or  Tolcl  quelle  aTait  ^t^  ant^rieurement  la  mor* 
talit^  de  rent^ro-m^senl^rite  typhotde ,  trait^e  par 
les  ^missions  sangiHnes  coup  sur  coup. 

u  Sur  178  malades  traites  de  la  fl^vre  typholde 
»  bien  caractMsde ,  depuis  le  commencement 
n  d*avril  t833  jusqu*an20mars  1836, 22  seulement 
»  ont  suocomb^,  c*e$t-b-dire  que  la  mortalit^  a  el^ 
»  d*un  peu  moins  d*un  huiti^me,  au  lieu  du  tiers, 
»  comme  dans  les  releves  de  MM.  Cbomel  et  Louis. » 
(Bouillaud,  Essai  sur  la  philosophie  mddicale). 

Pour  les  faits  rapportes  dans  la  Chniquemidicale, 
a  cette  mortalit^  a  ^t^  de  5  sur  30,  c*est-b-dire  de  1 
»  sur  16  ^  17.  Elle  n*est  par  cons^quent  quc  la 
n  moiti^  enTh^on  de  cclle  tndlqu^e  dans  la  quatrr^me 
»  partie  de  VEssai  sur  la  phiiosopMe  mddicate. 
»  Mais  n*oublions  pasque,  dans  les  I78casdejd 
»  relev<^s  dans  cei  essai,  nous  avions  faii  abstrac- 
»  tion  des  cas  le^gers  ou  de  ceux  relatifo  b  la  srmple 
»  fl^vre  dile  gastrique  ou  bifieuse.  Or,  en  retran- 
»  chant  aussi  de  nos  150  cas  actuels  les  23  cas  legers 
»  de  la  troisi^me  cat^gorie,  il  nous  reste  27  cas  de 
»  fl^vre  on  affection  typholde  bien  caract^risde ;  et 
»  comme  de  ces  27  cas  3  seulement  se  sonttermines 
»  par  la  mort ,  nous  avons  une  mortalit^  de  1  sur 
»  9,  cbifl^re  sensiblement  le  m^me  quecelui  indiqu^ 
»  dans  VEssai  sur  ia  philosop/iie  mSdicaie. 

»  Reunissant  maintenant  ces  27  cas  aux  178  d^j4 
»  publies,  nous  obtenons  un  dtat  de  203  cas  de  fl^vre 
»  ou  afl^ection  typhoTde  ( ent^ro-m^senterite  ty- 
»  pholde )  bien  caracteris^e ,  sur  lesquels  23  seule- 
»  ment  ont  ^te  mortels,  ce  qui  r^duit  la  morlaiilc 
»  h  moins  de  1  sur  8.  » 

'  Si  nousajoutons  a  ces203  cas  les  31  cas  nouveaux 
dont  nous  publions  le  r^sume,  nous  aurons  une 
somme  de  236  malades  de  flivre  typholde ,  soumis 
au  traitement  par  les  saign^es  coup  sur  coup ,  et 
parmi  lesquels  28  auront  succombe,  c*est-S-dire  1, 
sur  8  3/7  au  lieu  de  1  sur  8  1/3  comme  prec^dera- 
ment. 

N*est-il  pas  vraiment  remarquable  que  ce  chiflre 
de  mortalit^  ne  subisse  aucune  variation  notable 
pendant  un  espace  de  plus  de  cinq  ans ,  et  ne  peut- 
on  pas  raisonnablement  le  regarder  d^  aujour(l*bui, 
comme  rexpression  iminuable  de  rinfluence  des 
saignees  coup  sur  coup  sur  la  terminaison  fatale  de 
rentero-mesent^rite-typhoide  ?  Que  penser  de  tou- 
te&  ces  declamations,  de  toutes  ces  sorties  de  m^de- 
cins  sp^culatifs  contre  rapplication  du  calcul  aux 
qiiesiions  medicales ,  qiiand  on  voit  le  calcul  nous 
donner  la  valcur  mathematique  d*une  medicalton 
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avfto  uqe  fiuii  que      apn^  affermisseBt,  loio 

ComparoBB  maii|t€nant  cette  mortalite  k  celle  qui 
alieudans  d^autrea  conditioas  de  traitement. 

M^thode  ordinaire:  M.  Gliomel  ^tablitde  la  ma- 
nidre  suivante,  dans  seslegons  aur  la  fi^?re  t^holde, 
le$  r^aultata  auxquela  il  est  arriv^  en  pratiquant  la 
m^hode  ordinaire  de  traitement  (1) ,  ou  ce  qu'il 
nomme  sa  methode  rationnelie. 

«(  D'apr^  UB  tableau  comprenant  k  peu  pr^s  tous 
»  les  sigets  atteinU  d*affection  typhoide  qui  onl 
n  6ie  traites  dans  les salles  cliniquesde rH6tel-Dieu, 
n  depuis  ie  commencement  de  1828  jusqu'^  ia  fia 
M  de  1832 ,  nous  trouvons ,  dit  ce  professeur  ,  que 
n  fur  147individusqui  oot  offert  les  syrapt6mes  de 
7»  cette  maladie,  47  ont  succomb^,  ce  qui  etablit  une 
j>  proportion  de  1  mort  sur  environ  3  malades,  » 
£t  ce  chiifre  est  malheureusement  attach^,  avec  un^ 
constance  k  peu  pr^  invariable  aussi,  au  traitement 
qu'il  emploie ;  car,  sdoa  aon  aveu ,  il  a  toujours 
obtenu  cette  proportion  k  la  Gharile  comaQie  h  t*H6- 
tel-Dieu, en  1822  comme  en  1832.  Cette mortaliti§ 
ne  peut  donc  ^tre  aitribu^e ,  non  plus,  ^  un  simple 
concours  de  circonstances  fortuitcs;  une  chose  ac- 
jCidenlelle  ne  se  reproduit  pas  avec  cette  inalt^rable 
r^gularit^,  pendant  un  aussi  long  espace  de  temps; 
il  faut  bien  reconnaitre  ici  le  doiffi  du  praticien ,  et 
non  celui  de  la  providence,  du  hasard ,  quand  o)qi 
Toit  cette  proportion  de  cas  funestes  demeurer  coa- 
stamment  la  m^me ,  durant  un  cours  de  dix  apn^Qf 
et  sur  un  nombre  considerable  de  malades ,  tandis 
qu'elle  ditf^re  ailleurs ,  ou  Ton  met  en  usage  d^ 
moyens  diiferents* 

CAlorures.  M.  Chomel  n*a  pas  eu  plus  de  bo^- 
heur  en  administrant  les  ehlorures  ^euis  dans  la 
fiivre  typholde. 

u  Sur  57  sigets  trait^s  par  le  chlorure  de  soude, 
M  dit  ce  praticien,  41  sontgueris,  16  pnt  succombe; 
»  en  ajoutant  aux  41  gueris  3  siyets  qui,  apr^s 
»  la  terminaison  de  la  maladie  typholde,  ont  suc- 
»  combe  k  des  maladies  accidentelles  (chol^ra, 
»  pneumonie,  perforation  pulmonaire),  et  en  d^- 
»  duisant  du  nombre  des  morts  ces  3  siyets ,  puis 
»  ^t/a/r&autres,  l*un  apport^  presque  san^  con- 
»  naissance  et  agonisant  (il  ne  prit  que  deux  jours 
»  les  chlorures  et  succomba) ,  deu:^  autres  ayant 


(1)  Celle  mcihode  eonslste  h  pratfquer,  au  dSbut,  une  ou 
dmx  saign^eSf  et  d  co.nbattre  au  besoin  quelques  congeS" 
tions  locales  parune  ou  deux  applications  de  sangsues , 
diatletformes  iDflammatolre  et  bllleusede  la  fl^vre  typhoYde, 
de  m^me  que  dsnt  la  /urme  qui  ne  pr4ssnte  aueun  des  eo- 
ract^s  idstineHfs  dss  ardr$$  dss  flSvree  de  Pinel,  el  dant 
la  forme  atailque  purt.  Oo  recouf l  aux  loniqudt  dant  U 
forme  aiaio-adynamiqoo,  el  aui  tooiqoet  excitantt  daat  la 
foroie  adyoamique. 


M  une  double  poeumonie ,  nous  aurons  une  morta* 
»  lite  de  0  sur  53,  S  peu  pr^s  1  sur  6.  » 

Observons  d'abord  que  un  et  deux  ne  fdnt  pa? 
quatro  et  qu'avee  toutes  ses  r^erves  M.  Chomel 
perdait  eneore  10  maUdes  sur  94,  k  peu  pr^  1  sur 
IS 1/2.  Que  si,  k  Texemple  de  ce  que  Ton  fait  ici,oii 
^liminait  du  nombre  des  cas  mortels  de  fi^re  if^ 
pholde,  trait^par  la  formule  nouvelle  des  ^ia- 
1  ions  sanguines ,  ceux  qui  succombent  k  des  acci<^ 
denls  qui  n^appartiennent  pas  ^  la  fi^vre  typholdo 
eomme  la  pnenmonie,  la  mortalitese  r^duiraitalorf 
4  une  bien  faible  proportion» 

Au  reste ,  la  mortalite  de  la  fiivre-  typbolde  trai'^ 
t^e  par  les  chlorures  n'a  pas  tarde  k  s'^lever  au  im 
de  celle  de  la  m^thode  ordinaire ;  en  1833  et  1834 
ellea  atteint  presque  le  tiers,  et  M.  Chomel  a  r^nonc^ 
it  ce  mode  de  traitement. 

Purgatifs*  Cette  mddication  a  eu  derniiremenl 
ses  beaux  jours,  ses  jours  d'ovation:  c^etaii  'h  qui 
emploierait  les  purgalifB ,  c'etait  ^  qni  en  abreuv^ 
rait  ses  malades ;  il  n'y  avait  ni  assez  de  voU  nid'aa* 
sea  fortes  Toix^  pour  criera  tout  venanl  les  merveaUes 
de  la  m^thode  evacuante.  Mais  hdas!  le  Capitole 
9'est  pas  loin  de  la  roche  Tarp^^ienne ;  et  les  purga* 
tifo,  apr^s  avoir  occupe  un  instant  Tattention  gep^ 
rale,  sont  rentr^s  dans  leur  primitive  obscurit^.  Au 
surplus ,  la  chute  de  cette  renomm^e  n'a  rien  qui 
dolve  nous  surprendre ;  le  public  m^ical  est  incon-^ 
stant  dans  ses  sufFrages ,  quand  on  ne  r^pond  paa 
k  son  attente ,  et  c'est  ce  qui  est  advenu  pour  lea 
purgatifs.  On  s'etait  annonc^  d'abord  comme  m 
perdant  que  1  malade  sur  10 ;  je  ne  sais  tout  C4) 
qu*il  manquait  \  cette  expression  num^rique  pour 
avQirunfonds  reel  de  verite,  mais  toujours  esHl 
que  rexp^rimentation  n'a  point  justifie  I*espoir  qo^ 
Ton  avait  con^u ,  sur  la  fot  de  cette  brillante  pro<r 
messe*  M.  Andral  a  ramen^  ce  chilFre  i  1  sur  7  (1); 
M.  Chomel  a  renonce  k  la  methode  dvaeuaote ,  aprds 
avoir  vu  succomber  6  malades  surlO ;  on  s'est  sou^ 
venu  que  le  premier  de  ces  medecins  rapportait  danf 
sa  clinique  que  sur  10  malades  de  fi^vre  typholde  i 
qui  avaientpris  des  purgatifs,  O^taieot  morU ;  enfio, 
M.  Forget  est  venu  recemment  nous  apprendre  ,  i 
rAcademie,  qu'il  n*avait  aussi  pour  son  compte  que 
des  plaintes  k  elever  oontre  ce  raode  de  traitement| 
et  que  ces  plaintes  n*^taient  pas  nouvelles,  qu^ellea 
lui  avaient  d^i  ^te  adressees  par  les  illustratiooa 
mMipales  des  te«apf  aQcteus* 

Tonigues.  M«  Apdral  nQUSafourpiauseidesrear 
seignements  sur  rqsage  des  toniques  dans  la  fi^vr^ 


(1)  Dana  cetle  moyenne  de  1  tnr  7 ,  on  a  eomprit  let  cat 
de  fl^vre  gatlrlqne  ou  biltente.  Or ,  par  cette  adjoncilon,  oa 
n*aursit  qtt'une  mortalii^  de  1  tur  16 1 17  poiir  les  ts Igii^s 
coup  tur  eoup. 
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typboide.  Oo  tPOu?e  dans  $a  cliniqiie  mMlcato  que 
u  40  maladef  ont  €U  soarois  h  ce  traitemeot,  etque 
»  chez  S6  k  roaladie  f*eit  aggrat^  ets^est  terauQiki 
»  d*UQe  roaoiere  fuoeste.  » 

£a  pr^Qce  de  ces  documeots  de  ciioique  com*- 
par^,  U  est  impossible  de  se  refuser  i  recoooaHre 
que  rapplicatioD  de  la  f6rmule  uouTelle  des  tol^ 
sions  saoguines  au  traitement  de  renl^ro-m^n- 
t^rite  typhi^e  diminue  de  plus  de  moiii^  la  mor- 
lalit^  mojenne  de  ceUe  maladie,  traii^  parlea 
autres  mojeos  qui  composent  ^o  arseoal  tbera- 
peutique;  et  je  D*eD  exceple  pas.  bieo  eotendu ,  la 
m^ode  expectante  ou  d^layante;  car  personne, 
j^imagine,  ne  se  mettra  en  t^te  que  Ton  gagne  phis 
i  ne  rien  fsire  qu*a  agir  ,  dans  une  alfection  aussi 
s^ieuse  que  ceile  qui  nous  oecupe.  Nulle  part,  sana 
doute ,  on  n'a  pris  au  serieux  les  bonneurs  quo 
M,  Andrai  a  plaisaroment  decem^  ^  cette  demi^ 
m^tbode,  dans  soo  c^l^bre  rappoH  sur  les  purga- 
tihf  et  tout  le  moode  aura  coropris  que  les  succte 
dont  il  parle  n*^ient  fondis  que  sur  ces  cas  legers, 
douteux,  roal  dessines, insignifiants,  que  Ton  roet 
au  rebul ,  dans  loutes  les  expi^riroentations. 

Mais  reTenons  d  nos  trente-cinq  cas  d*ent^ro- 
m^nl^rite,  et  royons  dans  qoel  ordre  ils  se  r<?par- 
tissent,  si  nous  les  considerons  par  rapport  au  degr^ 
d*intensit^  de  la  maladie  : 

Cas  tr^^-grares  et  grares,  16:5  morts. 
Cas  moyens,  8 :  2  morts. 

Cas  l<^gers,  11 : 

La  mortalit^  poHe  donc  princlpalement  ici  sur  la 
cat^orie  des  cas  graves  et  tr^s-grates ;  et  si  nous 
troufODs  2  roorts  daos  celle  des  cas  rooyens ,  c*^st 
que  l*Dn  fut  enler^  par^la  oomplication  pulmonaire, 
et  que  Fautre  ne  fut  trait^  que  fort  tard  parles^mtso 
sioQs  sangoinea  coup  sor  coop  :  arant  son  entr^e  ^ 
rb^pital  il  aTait  pris  des  purgatif^ ,  et ,  pendant  lea 
premiers  jours  qa\  suiTtrent  son  adroisston,  on  s^^en 
^tait  tenu  aux  d^yants,  parce  que  les  caract^esde 
rent<fro*roesent^Hte  n*^taient  point  assei  prononc^ 
cfaez  lui ,  pour  conTaincre  lous  les  assistants  de  la 
rdalit^  de  cette  affection.  Ceci  confirme  pleioement 
ce  que  M.  fiouiUaudjr^pfte  chaque  jour,  k  saroir 
que  rentero-m^sent^rite  typholde  n*aboutit  si  sou- 
▼ent  iL  une  terminaisoD  funeste  que  parce  que  les 
malades  Tiennent  r^clamer  les  secours  de  la  mede« 
eine  a  une  p^iode  trop  aTanc^  de  leur  maiadie, 
Iorsqu*elle  existe  d^ji  depuis  longtemps  et  qu'elle  a 
pris  une  allure  redoutable ;  tandis  que,  traitee  dans 
k  premier  septenaire ,  par  la  fbrmule  des  saigni^s 
ooup  sur  coup,  elle  serail  presque  constammeot  ar- 
rdt^dans  le  cours  de  ses  progres.  ElfectiTement , 
ce  n'est  alors  que  par  une  tres-rare  exception  qu*oo 
ne  parTient  point  i  retouffer  ^  son  origine,  et,  dans 


cfs  conditiona  d'^e  tt  de  traitement,  oo  peot  rM^ 
lement  affirmer,  sans  exag^ation,  que  reBt^roHO^ 
sent^rile  est  moins  dangereuse  que  la  pleuro-pDOU* 
monie ,  toutes  cboses  etaot  (^ales  d*ailieurs.  II  est 
Trai  qu'b  cette  ^poque  les  pb^oom^nes  de  la  maMio 
ne  sont  ni  si  nombreux ,  ni  si  caract^ristiques  qn^ils 
k  dcTiendront  plus  tard,  et,  pour  beaucoup  deper*» 
sonnes,  ce  deTiendrait  un  motif  de  nier  que  Ton  ait 
gneri  une  fievre  ou  afpsctim  typhoide* 

TraitemefU.  Je  regrette  de  ne  pas  aToir  k 
disposition  les  documents  n^ceisaires  pour  etablir 
la  quanliu^  moyenne  de  sang  Tcrs^  dans  ies  31  caa 
oii  la  formule  a  ete  appliquee.  Toutefois  Toici  T^Ta-; 
luation  de  la  dose  de  sang  retir^  chex  leslOmaladea^ 
qui  ont  et<^  soumis  a  ce  traitement ,  depuis  le  moia 
d*aTriI  jusqu*au  10  ao^t  1858 ,  et  Fon  pourra  Toir 
que  cette  dose  ne  diff^re  pas  notablement  de  cellea 
qui  ont  ete  fixees  dans  la  cHnique  m4<HccUe. 

Dose  moyenne  gto^rale  i  ft.  8  g,  1  i  23« 
des  cas  graTCS  et  tris-^raTCS  5  ib,  2  3. 
descasmoyens  2lb,133« 
des  cas  legers  1  ft^A  3  3* 

Quant  li  Pespace  de  temps ,  pendant  lequel  cette 
dose  de  saog  a  ^t^  enlcT^e ,  il  ne  d^passe  pas  les 
quatre  ou  cinq  premi^es  jours ,  apr^s  Fentree ,  et 
c*estsurtoutdansles  premi^res  quarante-huit  heu- 
res  que  le  plus  grand  nombre  des  saign^es  ont 
pratiquifes.  A  ce  propos,  je  me  rappelle  que,  eo 
cfaerchant  k  reduire  k  quelques  propositions  rigou* 
reuses  le  traitement  de  i*il^o-m(§senterite  par  les 
saignto  coup  sur  coup ,  telles  qu*elles  aTsient  M 
mises  en  usage  dans  les  faits  consign^s  dans  la  C/h 
nique  mddicaie^  j*etais  arrire  k  la  d^ouTertede 
rapports  assex  precis  entre  le  degr^  de  la  maladie 
et  le  nombre  et  la  dose  des  eroissions  sanguines.  J» 
ne  sais  si  les  fiits  ult^rieurs  Terifleront  Texactitud» 
de  ces  rapports,  mais,  au  reste,  quoi  qu*il  puisse  en 
adTenir,  el  quelque  peu  importants  qu*il  puissent 
paraltre ,  je  Tais  loujours  en  faire  part  au  lecteur» 
J*aTais  donc  trouTC : 

1<>  Que  la  quantile  de  sang  h  soustraire  crott  dans 
un  rapport  approximatif  de  3,  suivant  que  la  mala«* 
die  est  leg^re,  moyenncy  ou  grsTc; 

2*  Que  ie  nombre  dcs  saignees  locales ,  sensible^ 
ment  egal  au  nombre  des  saignees  generales  dana 
les  cas  graTes ,  i*emporte  d*un  liers  sur  ce  dernier 
norobre  dans  ies  cas  rooyens,  et  dc  moitie  dans  lea 
cas  l^ers ; 

3*"  Que  ronpratique,  pendant  les  premi^res  Tingt« 
quatre  heures ,  la  moiti^  du  nombre  des  (fmissiona 
sanguines,  duns  les  cas  graves;  ies  deux  tiers  dana 
les  cas  moyens ;  et  les  trois  quaru ,  dans  ies  cas  l^-> 
gers. 

£DAn ,  ajoutons  que  Ton  a  eu  recours  aux  adju- 
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Tantft  ordinaires,  que  H.  Bouillaud  a  Thabitude  de 
faire  concoilrir  avec  les  saign^es  au  traitement  de 
rent^ro-m^sent^rite  typhoYde  :  ainsi  l'on  a  employ^ 
la  di^te ,  les  chlorures ,  les  lavements  amylaces ,  les 
fomentations  ^mollientes,  lesbains,  etc. 

Marc/ie  et  durde.  Nous  nous  bornerons  h  dtre , 
pour  rinstant,sauf  d  leprouver  plus  tanl,  que,  sous 
rinfluence  de  la  methode  des  saigndes  coup  sur 
coup ,  renl^ro-m^senterite  typholde  ,  alors  qu'elle 
ii'est  point  enray^edans  son  cours,  se  trouveencore 
manifestement  amelioree  dans  sa  marcfae ;  que  les 
malades  ne  traversent  point  ordinairement  le  cor» 
t^ge  elfrayant  des  sympt6mes  adynamiques ,  pour 
arriver  b  la  convalescence ;  qu'ils  presentent  rare- 
ment  cette  fuliginosite  des  denls ,  des  I^vres ,  de  la 
langue ,  cette  prostration  profbnde  ,  cette  debilit^ 
cxcessive,  etc,  que  Ton  a  si  frequemment  occasion 
d'observer,  dans  d'autres  conditions  de  traitement; 
que  leur  convalescence  est  moins  longue  et  moins 
orageuse,  ce  qui  se  congoit  ais^ment,  du  reste,  puis- 
qu'ils  n'ont  supporte  quedesaccidents  moinsgraves 
et  de  moindre  duree. 

Causes.  Un  voile  ^pais  couvre  toujourscette  partie 
de  rhistoire  des  (i^vres  diles  continues ,  et  lcs  faits 
de  la  derni^re  campagne  clinique ,  dont  nous  ren- 
dons  compte  aujourd'hui,  ne  peuvent  pas  plus  sou- 
lever  ce  voile  ,  que  ceux  que  Ton  connaissait  pr^c^- 
derament.Ils  ne  nous  ont  rien  apprisque  Ton  nesii^t 
deja  parfaitement,  sansque,jusqu'ici,  cette  connais- 
sancenous  ait  servi,  d'ailleur8,  lemoins  du  monde, 
li  pouvoir  determiner,  au  juste,  les  circonstances 
qui  amfnent  le  developpement  de  la  maladie.  C*e- 
taient ,  pour  la  phipart ,  de  jeunes  ouvriers ,  de 
jeunes  ^tudiants,r^cemment  arriv^s  ^  Paris,  faisant 
quelques  exc^s ,  se  nourrissant  assez  mal ,  babitant 
quelquefois^  plusieurs  une  chambre  peu  spacieuse , 
mal  aer^e,  mal  eclair^,  etc. ,  se  trouvant,  en  un 
mot^  dans  les  coudilions  d'dge,  d'acclimatement,  de 
r^gime,  d'babitation,que  Ton  rencontre  le  plussou-, 
vent  cbez  les  sujets  alteints  d'entero-mesent^rite 
typbolde. 

Faut-ilajouter  que  dans  aucun  cas  Ton  n'a  trouve 
d'indice  de  contagion  ?  CVsl  k  peu  pr^s  inutilemain- 
tenant  que  tous  les  medecins  de  Paris  ont  rdp^  ce 
refrain  k  satiet^.  Cependant  certaines  personnes 
aimentencore  ^  croire  qu'il  en  est  autrement  dans 
les  petites  tocaHUfs.  On  pourrait  leur  demander 
avec  raison  comme  jeTentendais  faire  derni^rement 
par  un  spirituel  academicien,  8'ils  pensent  que  la 
nature  change  ses  lois  en  dehors  des  barri^res.  £t 
puis,  je  serais  desireux  de  savoir  comment  ils  pour- 
raient  nous  expliquer  la  bizarrerie  de  leur  conta- 
gion;  car  en  admeltant  cette  contagion,  il  faut  ad- 
mettre  aussi  qu'elle  8'opere  au  rebours  des  lois  qui 
pr^sident  k  ce  mode  de  propagalion  des  maladies ;  il 
faut  admettrequVlle  n'exerce  pas  son  influcnce  dans 


les  grandes  villes,  ft ,  oilr  la  concentration  des  ma- 
lades  est  la  plus  consid^rable ;  ,  ou  le  foyer  de  la 
maladieestleplusintense,  tandis  que  cette  influence 
se  d^veloppe  ,  atteint  son  plus  baut  degre  d'activit^ 
dans  les  campagnes,  ou  les  malades  sont  ^parptll^s 
sur  une  vaste  surface,  dissemin^s  dans  des  endroits 
trds-distants  Fun  de  Tautre ;  ce  qui  r^pugne  presque 
autant  k  la  raison  qu'un  miracle  magnetique. 

11  nous  resterait  h  parler  de  bien  des  choses  en- 
core,  qui  interessent  k  un  haut  point  rhistoire  de  Ten- 
tdro-mesent^rile  typholde ;  car  at^'ourd'hui  comme 
ily  a  vingt  ans,  les  fi^vres  continues  ont  toujours 
le  privilege  d'6tre  le  rendez-vousdes  plus  vives  dis- 
cussions  de  repoque;  clles  forment  toujours  le 
cbamp  clos  favori  des  pltis  illustres  et  des  plus  re- 
doutables  lutteurs  :  mais  nous  aurons  sans  doute 
occasion  de  revenir  bientdt  avec  les  lecteurs  de 
YE,vpdrience,  8ur  un  grand  nombre  de  questlons 
que  nQU6  n^avons  point  le  loisir  de  traiter  actueile- 
ment. 

Docteur  J.  Henroz. 
L*ExpiRiEiTCB.  —  Dec.  1838. 


RELATION  DE  LA  VIE  DE  BROUSSAIS , 

Suivie  de  quelques  r^flexions  pratiques  sur  tes 
obstructions  du  rectum; 

Par  M,  le  docteur  Amussat. 

Messieurs, 

Ayant  considere  comme  un  devoir  de  communi- 
quer  h  FAcademie  le  plus  promptement  possible  ce 
que  je  sais  des  derniers  moments  du  grand  hoomie 
qui  m'honora  de  sa  confiance  et  de  son  affectioit,  je 
viens  vous  donner  quelques  details  sur  sa  maladie. 

Je  V0U8  en  parlerai  particuli^rement  sous  le  rap-^ 
port  chirurgical.  Je  me  suis  emprcss^  de  rediger 
cette  relation  et  d'insister  sur  les  jours  qui  ont  pre^ 
c^de  la  mort  pour  vous  mettre  en  etat  d*apprecier  k 
leur  juste  valeur  les  bruits  de  toute  esp^ce  qui  ont 
ete  repandus  sur  les  derniers  moments  de  la  vie  de 
notre  illustre  coll^gue. 

Obs.  ^  La  maladie  de  Broussais  consislait  unique- 
ment  daos  une  obstruction  de  ia  moitid  infdrieura 
de  finfestin  rectum.  Celte  alteration  organiqtte 
etait  de  nature  carcinomateusc. 

Doue  d'une  constitution  athletique,  sousle  double 
rapport  physique  et  intellexluel,  il  flt  des  exc6s  des 
deux  genres  provoques  par  la  force  de  son  organisa- 
Uon  et  de  son  temperament  qui  ^tail  emtaemmenl 
nerveux  et  bilieux. 

Plusieurs  fbis  il  se  plaignit  k  son  ami  M.  Trcille 


Digitized  by 


BELGE  £T  ETRANGERE. 


tt  b  d*autrei  m^ciiis  d*une  d<mleur  au  sooiinet  du 
poumon  droit  qu'il  croyait  tuberculeux ;  pour  loule 
repouse,  on  3e  moquait  de  Uii,  en  lui  faisant  remar- 
quer  ses  larges  epauies ;  on  verra  bient6t  que  Brous* 
sais  s'etait  parfaitement  juge, 

11  y  a  une  Tingtaine  d*ann^es  qu'il  commen^a  k 
ressentir  yers  la  region  pylorique  des  douleurs  qui 
se  calmaient  au  moyen  de  la  di^te;  puis,  lorsque  des 
douleurs  aTaient  cesse,  se  sentant  affaibli,  il  8'exci- 
tait  f^rtement  et  alors  il  souffrait  de  nouveau. 

Depuis  plusieurs  ann^es,  il  ^tait  tourment^  par 
une  diarrhee  dont  il  seplaignait  ^  ceux  qui  Tentou- 
raient.  Malgre  cette  incommodite ,  il  avait  de  Tap- 
petil,  et  la  digestion  sup^rieure,  comme  il  le  disail 
lui-m^me,  se  faisait  bien. 

A  mesure  que  la  maladie  a  fait  des  progr^s,  la  dd- 
f^ation  est  de?enueplus  difficile,  plus  douloureuse, 
les  interYalles  ont  eleplus  longs;  c'eUit  un  travail, 
une  v^ritable  operation  qu'il  appelait  ses  ddddcies. 

Dhs  ledebut  de  la  maladie  du  rectum,  le  voisinage 
de  la  prostate  a  d^termin^  des  douleurs  dans  la  ves- 
sie,  et  les  envies  d*uriner  sont  devenues  frequentes 
et  fort  incommodes. 

Le  12  avril  1858,  ayant  et^  consulte  pour  la  pre- 
mi^re  fois  par  Broussais,  j'ai  constate  Texistence 
d'une  plaque  bosselee,  iisseet  dure,  situeeb  la  partie 
anterieure  du  rectum,  derri^re  la  prostate,  cach^e 
par  la  maladie,  qui  n'occupait  alors  que  les  trois 
quarts  anterieurs  de  la  circonference  de  iUntestin. 

£Ile  avaitenvirondeux  pouces  de  hauteur;  enbas, 
elle  se  terminaitau-dessusdu  sphincterde  VaoQS.Une 
petUe  tumeur  indurde  de  la  grosseur  d'une  forte 
noisette  sortait  par  ia  partie  ant^rieure  de  cette  ou- 
Terturedansles  efforts  de  la  d^fecation;  elie  incom- 
modait  beaucoup  ie  malade ;  lorsqu*elle  etait  serree 
par  ie  sphincter,  il  etait  force  de  la  faire  rentrer. 
.  £n  me  recueillant  sur  ies  sensations  fournies  par 
mon  doigt  et  par  la  petite  tumeur  induree  que  jV 
Tais  vu  sortir  ^  la  marge  de  Tanus,  je  ne  pus  con- 
server  de  doute  sur  le  caractere  de  ia  maladie. 

LVxploration  tr^s-altentive ,  k  laquelle  je  venais 
de  proceder,  m'en  demontra  la  gravite  (surtout  en 
me  rappelant  quepeu  de  tempsavant  j'avais  vu  mou- 
rir  uu  malade  troisjours  apr^sl'abIationd*unepor- 
t)on  de  rintestin  rectum  qui  etait  absolument  dans 
les  m^mes  conditions),  mais  pour  le  malade  je  dissi- 
mulai  ma  penible  pensee,  et  je  decrivis  avec  soin  sa 
maladie,lui  disantqu'il  s*agissaitde  tumcurs  hemor- 
rholdales  ,  que  nous  pourrions  lier  avec  autant 
de  succes  que  sur  plusieurs  malades  qu*il  m*avait 
confies. 

Mais  il  redoutait  la  moindre  operation,  et  il  mV 
Toua  que  c'^tait  la  cause  pour  laquelle  il  avait  tarde 
I  m*appeler.  Alors  je  lui  proposai  de  dilater,  d*ap- 
platir,  de  comprimer  ces  tumeurs  avec  des  m^hes 
ti  des  bougied;  il  accepta  ma  proposition,  et  imm^- 


diatement  unem^eenduite  de  c^ratfut  placeedans 
le  rectum. 

Les  meches  et  les  bougies  ont  d*abord  ^te  em- 
ployces^  et  clles  ont  ete  mieux  supportees  que  je  ne 
Tesperais;  la  dilatation  durectumaproduit  un  grand 
soulagement,  et  l*ameIioration  a  et^  telle  que  le  ma- 
lade  se  flattait  que  ce  moyen  suffirait  pour  ie  guerir. 
.  Unc  nouvelle  exploration  m*ayant  d^montr^  la  n^* 
cessile  d*agir  plus  efficacement,  je  provoquai  une 
consultation  qui  fut  rejetee  plusieurs  fois;  enfin 
j*obtins  que  MM.  Breschet  et  Sanson  Tiendraient 
m*aider  de  leurs  conseils.  Le  26  avril  la  r^union  eat 
lieu.  II  fut  convenu  qu*on  ne  pouvait  penser  li  Tar* 
blation  de  la  partie  malade,  mais  qu*on  continuerait 
la  dilatation  par  les  meches  et  les  bougies,  et  que  $i 
les  tumeurs  et  les  vegetations  augmentaient,  il  fou- 
draitavoirrecourskla  ligature  et  a  la  cauterisation. 

La  dilatation  fut  continuee  avec  perseverance  et 
avantage  k  Paris  etsurtout  k  Yitry ;  mais  vaincu  par 
la  g^ne  que  lui  causaient  la  sortic  et  la  rentree  de 
la  tumeur  de  la  marge  de  Tanus,  il  se  decida  enfin 
^  la  laisser  lier;  ce  que  je  fis,  le  18  juillet  1838,  aidd 
de  MM.  Gasimir  Broussais  et  Levaillant. 

Je  transcrisce  qu*a  ecrit  Broussais  lui-m^me  dans 
son  journal : 

.  tt  Je  me  sens  faible  de  toutes  ces  dvacuations  (il 
avait  eu  une  debdcle);  mais  ce  matin  le  fonderoent 
ne  me  fait  pas  souffrir.  A  la  seconde  sellede  la  nuit> 
le  repli  (c*est  ainsi  que  Broussais  designe  la  tumeur 
indur^e  qui  sort  parTanus)  ^tait  assez  gros,  dur  et 
resistant  ^  la  rentree.  A  neuf  heures,  un  lavement; 
je  le  rends  de  suite,  et  M.  Amussat  fait  la  ligature  du 
repli  qu*il  trouve  beaucoup  moins  gros  que  samedi^ 
mais  il  reraarque,  ainsi  que  mon  fils  Gasimir  qui  est 
avec  lui,  qa*une  autre  eminence  rouge  paralt  der- 
riere  celle  qu*on  lie.  Gelle-IA  est  piriforme  et  parfai- 
tement  isol^e,  a  pedicule  etroit.  Le  moment  de  la 
constriction  est  tr^s-douloureux.  Je  me  mets  dans 
un  bain  de  siege.  La  douleur  de  constriction  dlmi- 
nue  peu  k  peu  dans  la  journee ,  et  le  soir ,  le  repli 
avait  des  stries  livides.  Rien  pris  dans  la  journee. 
Le  soir,  une  soupe  au  pain;  k  trois  heures,  k  quatre 
heures  et  demi,  liquide  copieux,  f^tide,  rendu  Tent 
et  urine.  11  n*y  a  point  de  fievre.  n 

Le  19,  je  trouvai  que  la  tumeur  liee  la  veille  ^tait 
fletfie,  raraollie  et  r^duite  a  sa  trame  celluleuse. 
Broussais  dans  son  bulletin  du  19  dit : 

(( Je  rends  un  vent  muqueux,  et  il  emporte  la  li- 
gature  avec  un  petit  morceau  de  la  grosseur  du  noyau 
d*une  petite  prune,  pyramidal  et  blanch^lre,  le  p^ 
dicule  seul  est  fix^.  La  ligature  est  un  peu  noire 
depuis  ce  matin.  £n  effet  le  repli  iie  ne  paraissait 
plus  que  Gomme  le  tourbiilon  d*un  clou  ou  furon- 
cle;  niais  il  reste  un  morceau  de  chair  pince  dans 
Fanus.  Je  prends  le  bain  et  j*expIore,  c*est  un  repU 
pareii  h  celui  qui  est  tomb^. » 
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Ain^,  odnme  on  l6  voit,  la  Hgatorc  fii  prompte- 
meot  justice  de  la  lumeur  ou  du  repli  qul  g^nalt 
beaucoup  le  malade ;  mais  quelques  jours  aprds  une 
noufeUe  tumeur  tout  h  fait  analogue  h  la  premidre 
1«  rempla^a  et  caoaa  les  m^mes  douleura. 

Le  aO,  je  fis  de  nouTeau  1'explorallon  du  rectum, 
et  particuli^rement  de  la  partie  inf^rleure  de  cet  in* 
tettio.  Alora,  la  maladie  avatt  enTahi  toute  la  circon- 
f^nce  derorgane  et  descendait  jusqu'au  aphincter. 
Dana  les  efForts  que  faisait  16  malade,  on  voyait  les 
t^^tations  et  la  couleur  jaune  luisante  de  la  mu- 
qneiise  d^g^ner^;  je  reconnus  la  n^cessit^  de  iier 
k  nouvelle  tumeur  qui  avait  succMe  k  la  premi^re. 
EUe  produisait  beaucoop  de  g^ne  pour  la  d^f^cation 
et  pour  rintroduclion  des  m^ches.  Mais  avant  dc 
pratlquer  ceUe  nouf elle  op^ration  et  celles  que  je 
me  proposais  de  falre,  je  voulns  encore  m'etayer  de 
rassentimentdeschirurgiensqul  m^avaientdejd  pr^t^ 
feur  appui.  Malgr^  ia  confiance  pleine  et  entiire  du 
malade;  malgr^  sa  r^pugnance  pour  une  nouvelle 
eonsultation,  il  ceda  k  mes  instances,  et  il  accorda 
plut6tpourmoi  que  pourlulqu*elleaurait  lieu  le26. 

JevaistranscrirecequeBroussais  en  ditlui-m^me 
dans  ses  notes. 

«  Le  26,  MM.  Amussat,  BreschetetCasimn-  Broua- 
sais  essaient  la  ligature;  elle  ne  peut  ^tre  ftiite  qu*au 
milleu,  et  en  voulant  ttrer  pour  porier  une  autre 
ligature  ^  la  base,  on  d^cfaire  au  point  eonstring^. 
On  ^ase  aosait6t la  racine  avec  des  pinces  b  anneau. 
II  coule  peu  de  sang.  Je  me  mets  dans  le  baiu  de 
ai^e.  Je  prenda  apres  un  l^ger  potage  et  un  verre 
d'eau.  Maintenant,  midi  et  demi,  je  auis  au  lit,  souf- 
f^nt  dHine  douleur  de  cuisson  k  Vsinm,  avec  quel- 
quea  daBcements  de  temps  en  temps. 

»  Nota.  La  ligature  et  rarrachement  n'ont  pas  M 
d«iilooreux.  Ce  qui  Fa  ^t^  beaucoup,  c'est  une  ex- 
ploralion  faile  apr^»  Toperation.  Tout  celfr  a  oo(H6 
peu  de  sang ;  il  n*y  avait  qu*on  m^diocre  caillot  au 
fond  du  bain  de  siege.  Ces  producUons  sont  mollet 
et  vcsiculeuses.  Onles  caractcrise  polypes  vesiculeux. 
M.  Amussat  paisc  qu'il  faudra  revenir  aux  m^chea 
dcaul^riser  avec  le  nitrate  d*argent,  pour  d^truire 
oe  qui  rette.  M.  Breschet  est  de  cet  avis^  ainsi  que 
H.  Samson,quin*est  arrive  qu'aprisrop^ration  ter- 
miu^e. » 

Le  lendemain,  Broussats  n*a  point,  dit-il,  ^proov^ 
de  malaise;  mais  il  ae  senl  un  peu  feible,  et  il  ajoute 
qu'en  raison  de  la  persistance ,  de  la  sensibilit^  du 
pourtour  de  Tanus,  il  n'avait  paa  encore  proc^^  lui- 
m^me  ^  l'expioration  dea  polypes.  (Ce  sont  aes  ex* 
presiioos.) 

Le  SB,  j'ai  plac^  one  petite  m^cbe.  A  dater  de  cette 
^poque,  on  a  continu^  la  dttatation  du  rectom  avec 
des  m^hes  et  des  bo«gies  de  eire  de  plos  en  plos 
grosaet. 

Dana  les  intervalles  desMMclea,  il  rendalt  dea. 
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matt^es  Itqoideaqo^ilappelaitdes  ftis^es^ellei  ^taieiif 
de  deux  espices ,  les  unes  stercorales,  les  aotrc* 
glaireuses.  Lespremi^res  ^taient  fdrm^es  parles  ma'» 
tifres  stercorales  d^lay^es,  etles  autrespar  la  sAxtf- 
tion  morbide  de  la  portion  malade  de  rintestin  rec- 
tum.  Cesdemi^res  sortaient  presque  toujours  Invo- 
lontairement  en  m^me  temps  que  i*urine,  ce  qul 
contrariait  beaucoup  le  malade. 

Le  1»  aoAt,  j'ai  feit  rexcision  d'une  petlte  v<5gd- 
tation  pinc^e  par  Tanus.  Cette  op^ration  n'a  pas  M 
douloureuse.  Ellea  seulement^td  suivie  decuissons 
qni  ont  dur^  plusieurs  heures. 

D'apr^s  ce  qui  prec^de ,  on  voit  que  la  ligature, 
rexcision  des  tumeurs  et  des  v^getations  qui  ob* 
struaient  Tanus  onl  M  faites  sans  le  moindie  acci- 
denl,  et  que,  par  ces  divers  moyens,  ona  d^barrasse 
le  malade  d'une  g^ne  fort  incommode  ,  dont  U  se 
plaignait  beaucoup. 

■  Relativement  k  la  ligatitre^  jedoisdire  que  mal- 
gr^  mes  assurances  on  avait  redoute  rinflammation , 
laphl^biteetrh^morrhagie.  Jepuis  dire  que  j'ai  d^jli 
f^it  un  grand  nombre  de  ligature»  de  tumeurs  dtt 
rectum.  Cinquante  fois  au  moins  j*ai  \\6  des  h^mor- 
rholdes  internes  plus  ou  moins  grosses,  jusqu*au 
volnme  d'un  oeuf ,  el  je  n*aijamais  observ6  les  phl^ 
bites  et  les  h^morrhagies  si  redoiit^es  par  presque 
tous  les  praticiens,  depuis  quelques  sinistres  arriv^s 
i  Dupuytren  et  Si  d*autres  chirurgiens  pour  Pexcl- 
sion  des  h^morrholdes  internes.  Mais  la  ligature  et 
1'excision  diff^rent  essenliellement. 

L'oriflce  inferieur  du  rectum  avait  M  parfaite- 
ment  d^barrass^.  11  ^tait  libre  et  dilatable  :  il  n'en 
^tait  pas  de  mdme  de  la  portion  malade.  Comme  nooa 
ravons  d^ji  dit,  rafFeclion  carclnomateuse  avalten^ 
vahi  toute  la  circonf^rence  du  rectum;  en  haut, 
elle  ibrmalt  un  bourrelet  circulaire  qui  8'opposait 
de  plus  en  plus  k  la  sortie  des  mati^es.  La  maladie 
avaltalors  la  hauteur  du  poing;  en  placant  le  doi^ 
indicateur  dans  la  main  gauche  ferm^e,  on  peut  ju- 
ger  de  la  hauteor  du  relr^cissement,  et  en  touchant 
ranneau  fdrm^  par  rindicatettr  et  le  pouce  gauche, 
on  peut  se  falre  une  idee  du  bourrelet,  qni  termi- 
nait  en  haut  la  maladie. 

Les  lavements  et  les  douches  ascendantes  m^me 
ne  produisaient  que  peu  d'effet ;  les  mtehes  secon- 
d^es  par  les  purgatifs  mettaient  fin  h  la  constipation 
en  produisant  hi  debdcle  qui  devenatt  de  ptus  en 
plus  difficile. 

Depuis  longtemps  d^ji ,  je  sentais  rinsoffisance 
de  la  dilatation  m^caniqoe.  Les  vegetations  et  lea 
tumeurs  puUulaient,  proeminaient  assez  fortement, 
el  en  rcsserrant  le  passage,  elles  retardafent  la  d^- 
f^ation;  or,  ponr dilater desormais avec  suce^,it 
f^Hait  d*abord  detruire  les  exub^rances  ihi  rectum. 
Malgr^  ce  qui  avait  ^e  convenn  et  arr^te  dans  les 
cottsullaUons  des  36  avril  et  26  juUlet ,  rdativemeot 
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i  tt  eMrtMsatkiii ,  le  HMlacUi  redcNHftit  ee  oioyeD  et 
en  retardalt  rappliettion.  EnftD,  je  parvtns  k  te  eon- 
Ttincre  de  raTanta^e  cIh  eanatlque  pour  modlffet 
rinflammatioD  et  faire  toaiber  ies  exttb^anees.  11  Aoit 
par  eonsentir,  et  le  Ig  oo^  1858 ,  «n  pr^senee  de 
M.  Casimir  Brouataia ,  fai  cauteriia  leg6reni<nt  Tinr 
terieur  de  la  portion  relr^ie  du  reetum  ,  avec  un 
porte-causti^ne  droit  pour  Tur^lire ,  gros  comme 
une  plume  k  6erire,  el  j'ai  surtout  poKe  raetion  du 
eaustique  en  arri^re ,  dans  rintention  de  d^toumer 
rirrilalion  qui  se  propageait  a  la  yessie. 
Broussais,  dans  son  journal,  dit  seulement : 
«  M.  Amussat  cauterise  et  je  me  melsdans  un  bain 
de  si^ge* » 

resultat  de  eetle  prerai^re  eeut^risation  ne  se 
fit  pas  longtemps  attendre.  Le  malade  en  fut  tr^- 
satisfait  sous  tous  les  rapporls.  Le  trarail  inflamma- 
toire  ftit  port^  en  arri^e ;  il  y  eut  r^vulsion ,  et  les 
enWesd^urinerdevinrent  moins  fr(kittentes.  Avantla 
ceutiMsation ,  le  mafade  urinait  tous  les  quarts 
d^heure ,  ce  qui  lui  rendait  les  nuits  insupporta- 
bles. 

A  ee  sojet,  Broussais  a  <§crit  dans  son  joumafl , 
le  S7  aot^t :  «  Je  n'a(  pius  de  spasme  da*u  la 
imeie ;  qnand  il  y  a  de  i*urine  je  la  ren^.  » 

£t  plus  loin  ,  il  ajoute  ;  u  Mais  le  relard  de  la 
bAele  emp^cbe  que  Ton  ne  poursuiTe  la  cure  d^ 
finitive  par  la  cauiMsaHon,^ 

Le  \^  «eptembre  a  eu  lieu  la  deuxitee  caut^risa* 
lion  (douze  jours  apr^  la  premi^e),  arec  le  m^me 
nistrument  que  la  premi^e  ^'s.  Le  porto-eanttique 
a  M  laiss^  ptus  longtemps  en  eontact  afee  les  «ur^ 
ftiees  malades  (1). 

Broussais  dtt :  «  le  me  Xhie  k  dix  henree  pour  la 
cauterisation.  On  la  foit  plus  profonde  que  la  pre- 
BH^  fois  ,  sans  que  je  soufFre  beaucoup.  » 

La  troiai^e  caiM^Heation  a  eii  iieu  le  septem* 
bre ;  c*est-i-dire  dnq  jonrs  apr^  la  seconde.  Celto 
foie,  j*at  employ^deui  gros  porte-eaustiquesde  Fu-> 
rMire ,  et  j'ai  us^  tout  4e  nitrate  qu'ils  contenatent. 

Broussais  dit :  «  M.  Amussat  op^re  la  troltitoe 
oaut^risation,  plut  profonde  et  p(us  prolongee  que 
la  teconde  (deux  cufettes);  je  me  mett  dans  un  bain 
de  ti^e.  » 

Reeonnaittant  rintuAsance  des  inslraments  em- 
ployes  pr^cMeinmeftl  poAir  agir  effieacement  tur  une 
ansM  grande  surfece ,  je  Bt  feire  expr^  un  porte- 
eautUque  d^argent  grot  comrae  le  dotgt  annulaire , 
dont  la  ouf ette ,  longue  de  deux  poucet  et  large  de 
tix  lignet,  divis^  en  quatre  compartimentt,  deux 
supMe«rt«t  deux  inferteurt,  pourmieuxftxerleM- 
trale  ^fargent^  ^uiraut  a  dout e  cuvettet  des  porte- 
cautttqnet4)ue  j'eaip4oiepoQrcombattre  let  r^i^it- 


(I)  J^uf^tootlenilrafecoiitenn  dan«U  ctvlf^dtnn- 
ilKawefif  • 
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semenlt  de  rur^tbre ,  et  qui  tont  repr^ntes  dans 
met  le^nt  tur  Itt  retentions  d*urine. 

Dej^,  daot  des  cat  analogues,  j*arais  employe  un 
porte-caustique  en  buis,  gros  comme  le  doigt ;  nait 
le  ni^tte  d^trgent  (Uait  m^i  k  un  corpt  grat ,  ce 
^  co  dimiouail  f  efficacil^. 

La  premi^  eaul<^isatioQ  aTee  le  gret  porte-caut- 
liqut  que  je  vieot  de  d4crire  a  faite  le  8  seftoHH 
bre ;  apr^t  aroir  iotroduit  rinstrument  arec  attef  de 
fieiyie ,  j'a<  reconmi  la  Umite  du  bourrelet  en  haut, 
a? ec  la  leHiille  de  mon  mandrin ,  afio  de  ne  pat 
eauteriscr  au  deli  du  mal.  Cette  fois ,  par  prudence, 
je  n'ai  laiss^  agir  que  la  moltie  tuperirnre  de  la 
grande  cuyette ,  ou  les  deux  compartimentt  sope* 
rieurt. 

Broussais  dit  :  «  M.  Amussat  arrive  et  pratiquela 
quatri^mecaui^italion.  LeporleH^ausliqutttt  btau* 
ooup  piut  gros ,  et  par  MM^uent  la  matse  du  ni* 
trate  d'argent  ^useootidirable.  Je  souffre  baaucoof  ^ 
il  oe  fut  i|u*uiie  applicaiion.  » 

La  cinqui^me  eauttrisation ,  ou  la  deuxi^me  tvee 
k  grot  porto>c|iuttique,  a  ele  appliquee ,  ie  fti  tep* 
tembre ,  en  presence  de  M.  Casimir  Broutsais.  Toute 
la  covette  ,  remplie  de  nitrate  d'argent  bien  soude , 
ael^mist  en  contadavec  Itt  turfacesmalades,en 
prenoot  les  pr^utioos  dejh  indiqu^es  pour  ne  pat 
caoteriter  au  delk  de  J*ob8tacle.  Broussais  dil  : 
«<  M.  Amu5sat  me  pratique  la  cinqui^me  caut^risa^ 
lion  plus  grosse  et  plus  profande  que  la  derni^e ; 
et,  deplns,  il  caut^ise  de  petites  v^g^ations  quf 
sont  h  la  marge,  ou  peu  distantesetpincees  defanus. 
La  soulh^ance  est  plus  vive  qu*&  toutes  les  aittres 
fois.  n 

Ce  jour-lk,  les  douleurs  ont  ii^  plus  vtves,  non- 
seiilement  parce  que  j*ai  laiss^  agir  tout  le  caustiqne ; 
mais  surlout  autsi  parce  que  j*ai  eautdris^  les  vege- 
tatidns  de  la  marge  de  l'anus ,  et  on  sait  que  cette 
partie  du  rectum  est  plus  sensible  que  rint^rieur  de 
rintestin.  Cest  un  fait  que  j*ai  eu  Toccasion  de  con- 
stater  assez  souvent. 

Le  %9  septembre^  j^ai  explor^  de  nouveau ;  mait 
oooMne  le  malade  redoutait  beaucoup  rintroduetion 
do  doigt  indkateur ,  j'ai  d*abord  introduit  le  petit 
doigt.  l^r  ce  moyen ,  rexploration  a  et^  beaoeoup 
moint  p^nible. 

Bfootsais  dK : 

«  A  troit  heuret,  M.  Amutsatarrive  et  explorera* 
not.  le  toolfre  peu.  II  trouve  une  dimlnution  do 
moiti<^4iails  les  tumeurt.  » 

La  sixidme  caulerisation ,  ou  la  troiti^me  avec  lo 
gros  porte-caustique,  a  ^te  pratiqu^e  le  2  octobre; 
Broussais  dit : 

«  M.  Amussal  arrive,  et  il  falt  avec  des  cisetux 
rexoision  d*one  veg<§tation  plate  et  large,  un  peu 
plnc^  par  Tanus.  I'avais  demand^  cette  op^ation  , 
la  pr^f^rant  au  eauttique;  nurft,  Ind^peitdaniiiient 
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de  cela ,  il  porle  le  nitrate  d*argent  sur  les  tumeurs 
qui  sont  dans  la  partie  la  plu8  eloign^,  et  qui  cor- 
respondent  a  la  prostate.  Je  souffre  peu  de  tout 
cela.»  , 

Quelques  jours  apr^  J*ai  renconlr^  M.  Pasquier 
pere  chez  Broussais.  Nous  lui  raconUmes  oe  qui 
avait  ^t^  fait  et  les  resuUats  obtenus.  II  donna  de- 
Tant  le  malade  et  en  particulier  un  assentiment  com- 
plet  ^  ce  qu*on  faisait  pour  son  coll^gue.  II  ajouta 
que  dans  son  opinion  il  n'y  avait  que  la  cauterisa- 
tion  qui  pdt  hii  tire  utiie,  et  il  insista  sur  la  n^ces- 
sit^  de  continuer  remploi  de  ce  moyen  pour  d^sob- 
struer  le  passage. 

•  septi^me  et  derni^e  caut^risation ,  ou  la  qua- 
tri^me  avec  le  gros  porte-caustique,  a  ^t^  pratiqu^e 
le  51  octobre. 

Broussais  dit :  Le  51  octobre,  M.  Amussat  ar- 
rive  et  pratique  one  septi^me  cauterisation.  Eile  ne 
porte  que  profondement  sur  la  tumeur  qui  corres- 
pond  ^  la  prostate.  Mais  elie  est  assez  fbr-te  et  pro- 
long<^e.  Eile  est  fbrt  douloureuse ,  plus  par  les 
mouvements  de  rinstrument  que  par  Taction  du 
caustique.  » 

LelO  novembre,  MM.  Casimir  Broussais,  Lemaire 
et  moi,  nous  ^tions  r^unis  k  neuf  heures  du  matln 
pour  pratiquer  une  nouvelle  oaut^risation,  qui  avait 
dej^  ^t^  remise  quelques  jours  avant ;  la  foiblesse 
plus  grande  du  malade,  caract^ris^e  par  de  rabatte- 
ment  et  le  gonflement  des  pieds,  rimmineuce  d*une 
d^bdcie,  et  le  peu  de  disposition  ^  se  iaisser  caut^ 
riser,  m*emp^ch^rent  encore  d'insister. 

Broussais  dit  dans  son  journal :  u  M.  Amussat 
constate  de  la  constriction  k  Fanus  par  le  toucher; 
ioute  opdration  est  ajoumde.  » 

Pour  favoriser  rexploration  et  la  rendre  moins 
doiiloureusejefis,  comme  prec^demment,  p^^er 
le  petit  doigt  dans  le  rectum  ,  avant  d'introduire  le 
doigt  indicateur.  Gelui-cifut  plus  serre  quelorsdes 
prec^dentes  explorations ,  oon-seulement  b  Tanus, 
comme  Broussais  le  dit ,  mais  dans  toute  T^tendue 
de  la  maladie;  j'eus  de  la  peine  ^  arriver  k  la  limite 
sup^rieure  du  mal,  et  \h  je  reconnus  distinctement 
un  bouchon  de  matieres  ^ales  arr^tees  par  Tobsta- 
ck  qui  serrait  mondoigt.  Nous  convlnmes  qu*il  fai' 
lait  attendre  la  debdcle  sans  employer  les  purgatifo. 
Le  malade  croyait  qu'elle  aurait  lieudans  la  journ^e 
par  le  simple  secours  des  lavements  et  des  m^ches. 
Malgre  ce  moyen  et  les  efFbrts  du  malade,  il  ne  sor- 
tit  que  des  mati^res  fdcales  delayees.  I/impossibilitd 
de  d^terminer  la  d^bdcle  le  d^cida  k  allcr  k  Yitry, 
od  tl  avait  souvent  reussi  k  se  debarrasser  de  cette 
r^tention  incommode  de  mali^res  f^cales. 

Ue  lendemain,  dimanche,  11  novembre,  \  4  heures 
du  soir,  Broussais  est  parti  pour  Yitry.  J'avoue  que, 
pour  la  premi^re  fois,  je  le  vis  k  regret  s'eIoigner  de 
Paris.  I*avais  des  inquietudea  sur  son  etat  en  pen- 
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santasa  faibiesse  et^li  la  difficulte  d*obtenirune  ^va- 
cuation ,  alors  que  nous  n^osions  plus  employer  les 
purgatifs.  II  ^tait  tr^s-faible  et  trop  mal  disposi^  pour 
ivoir  recours  k  ce  moyen. 

Tres-pr^occup^  de  la  gravite  de  T^tat  deBroussais, 
je  fus  moi-m^meplusieurs  fbis  chercher  de  ses  nou- 
velles  ^  sa  maison  de  Paris.  Je  n'obtins  des  domes- 
tiques  que  des  renseignements  vagues. 

Le  mercredi,  je  reijus  une  leltre  de  M.  Lemaire, 
son  secretaire ,  qui  me  donnait  plus  dlnquietudes 
encore  :  point  de  dSbdcles^  affaiblissement  gra- 
dueU 

Ge  jour-Iii  j'aUai  chez  M.  Gasimir  Broussais  pour 
lui  faire  part  de  mes  inquietudes  et  rengager  k  ra- 
mener  son  p^re-k  Paris  le  plus  promptement  pos- 
sible. 

Levendredi,  16  novembre,  k  midi,  M.  le  docteur 
Lemaire,  arrivant  de  V itry,  est  venu  me  donner  de$ 
nouvelles  fort  affligeantes  sur  Broussais.  II  ^tait  plus 
faible,  n'ecrivait  plus  lui-m^me  son  journal,  cepen- 
dant  il  lui  avait  encore  dicte  un  travail  pour  le  con- 
seil  de  sanle.  II  me  dit  qu'il  cruignait  qu'il  ne  fdlt 
pas  transportable.  Je  lui  proposai  de  partir  k  Tin- 
staat  pour  aller  le  chercher  ou  au  moins  faireceque 
je  projetais*  Pensant,  comme  je  Tai  dejk  dit^  qu'oa 
ne  pouvait  sans  danger  recourirauxpurgatifs,  j'avais 
juge  qu'on  ne  devait  plus  avoir  recours  qu'aiix  moyens 
mecaniques  pour  determiner  la  sortie  des  mati^res 
fecales,  et,  dans  ce  but^  je  me  proposais  d'introduire 
moi-m^me  une  forte  canule  elastique  au  delb  de 
robstacle  pour  injecter  du  liquide ,  d^layer  les  ma- 
ti^res ,  les  faire  couler  par  la  canule  et  m^me  le$ 
pomper.  M.  Lemaire  me  dit  qu'il  aurait  des  nouvel- 
les  le  soir  et  que  nous  partirions  de  suite  ou  le  len- 
demain. 

Lanuitsuivante,  le  domestique  de  Broussais  vint 
me  chercher  en  toute  h^te  pour  allera  Yitry.M.Ga- 
simir  Broussais  et  moi  nous  nousy  fimes  transporter 
promptement.  A  notre  arriv^e  sur  le  seuil  de  la  porte , 
on  nous  dit  que  Broussais  n'etait  plus ,  qu'il  venait 
de  mourir. 

Le  visage  B'^tait  pointaltdre ;  il  n'y  avait  aucune 
contraction  dans  les  traits  ni  dans  les  membres.  Le 
corps  avait  sa  chaleur  naturelle. 

Malgr^  mon  Irouble  de  la  scine  douloureuse  qui 
se  passait  autour  de  moi ,  je  me  fis  raconter  plu- 
sieurs  fois,  par  les  assistants  et  par  le  docteur  Mau- 
rel,  medecin  k  Vitry ,  ce  qu'on  avait  observe.  On 
medit  que  le  vendredi  soir,  \  neuf  heures  et  demie, 
le  malade  avait  pris  un  bain  de  siege  et  apres  s'^tre 
couch^  vers  neuf  heures,  on  lui  donna  un  potage ; 
k  peine  en  avait-il  pris  la  moitie  qu'il  eprouva  une 
f6rte  douleur  dans  la  region  lombaire  dela  colonne 
yert^brale.  II  acheva  cependant  son  polage,  et  bien- 
t6t  apr^  il  dprouva  vivement  le  besoin  d'aller  \  la 
garde-robe.II  voulutselever,  maisil  ^tait  tropfisibk. 
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Ild€fflanda  on  basain ;  pendant  qu*on  le  glissait  8<ms 
lui,  on  entendit  un  bruit  de  gargouillement  tr^ 
fort,  des  gax  et  des  mati^res  f^caies  liquides  furent 
rendues.  Imm^diatementapres ,  il  eut  un  frisson ;  \l 
ae  plaignit  de  froid  aiix  exlr^mit^  et  d  la  fa^e^  lev» 
les  bras,  tomba  sur  le  c6te  gauche  de  sob  lit  et  per- 
dit  connaissance.  La  f^ce  ^tait  eolaree ,  vultueuse , 
les  Yaiaseaux  ^taient  forteinent  inject^s  et  distendus. 

H.  le  docteur  Maurel ,  qui  avait  et^  imm^diate- 
ment  appeld,  et  qui  ^tait  encore  dansla  maison,  me 
raconta  ce  qu*il  avait  observe  et  faili;  il  me  Ta  ecrit 
depuis,et,pour  plusdeprecision,  je  transcrissa  lettre. 

u  Le  16  novembre,  ^11  heures  du  soir,  je  fus 
appel^  (c*est  M.  Maurel  qui  parle),  pour  donner  mes 
soins  k  M.  Broussais.  On  me  dit  qu*il  venait  de-se 
trouver  mal.  Arriv^  de  suite  pres  du  malade,  je  fiaa 
frapp^  de  terreur  h  Taspect  d'une  figure  apoplecti- 
que ,  d*un  rouge  pourpre.  Toutes  les  veines  de  la 
t^te  etaient  fortement  injectees;  les  art^res  caroti- 
des  battaient  avec  force,  le  poijls.etait  niri ,  la  respi- 
ration  penible,  le  ventre  souple  et  selaissant  d^pri- 
mer  faciiement,  la  chaleur  du  corps  naturelle,  le 
visage  couvert  de  sueur. 

«(  Mon  pronostic  fut  tr^s-grave^  comme  vous  de- 
▼ez  le  penser.  Aiors  je  fis  partir  de  suite  le  domeat 
tique  de  M.  Broussais  pour  aller  vous  cherche r,  ainsi 
que  M.  Casimir  Broussais ,  et ,  peodant  ce  temps  , 
j^ouvris  la  veine  du  bras,  par  laquelle  je  ne  pus  ob* 
lenirque  trois  palettes  de  sang  i  peu^pr^s.  Pendant 
r^ulement,.le  maladcTespire  mieux ,  et  un  instant 
»  j'eus  Tesp^rance  de  lui  entendre  articuler  quelques 

mots.  La  figure  p^lit  ud>  peu^;  mais,  les  pulsations 
du  cou  etant  toujours  tr^s-fortes  ,  je  crus  devoir , 
pour  r^vulsionner ,  faire  appliquer  dea  sinapismes 
aux  pieds  et  aux  mollets. 

»  A  minuit ,  rillustre  malade  ^tant  revenu  dans 
Fetat  ou  il  dtait  lorsque  je  fus  appel^  pr^s  de  lui ,  je 
fis  appliquer  vingt  sangsues  au*  cou ,  dix  de  chaque 
c6ii,  Les  piqt^res  donn^rent  peu  de  sang.  Pendant 
ce  temps ,  la  figure  pdlissait;  peu  d  peu  la  respira- 
tion  diminuait  de  fk*^uence  et  ne  se  faisait  plus  que 
k  de  loin  en  loin.  Une  sueur  froide  couvrait  le  visage 

et  la  poilrine ,  et,  h  une  heure  dix  minutes  du  matin, 
ce  grand  homme  cessa  de  vivre.  n 

Le  samedi,  dans  Tapres-midi ,  le  corps  ful  trans- 
porte  h  Paris  dans  une  cal^che  h  lit.  II  n'est  pas  inu- 
tile  dedire  que  le  trajet  fUt  fail  assec  rapidement. 

Proces-verbal  de  i'autopste  de  Broussais^  qui 
fut  faite  trente-six  heures  apr^s  la  mort,  le  18  no- 
▼embre  1858,  b  onze  heures  et  demie  du  matin,  rue 
d*Enfier,  15,  par  MM.  LevaHlant  et  Foucart,  en  pr^ 
sencedeMM.  Orflla»  Breschet,  Amussat,  Bouillaud, 
Casiroir  Broussais,  La  Gorbiere,  Stephanopoli,  Mau- 
rel,  Jules  Pelletan,  Debout,  Lemaire,  Demont^re 
et-Lecouteux. 

tM  extMeur.  Le  cadavre  est  dans  un  etat  d§ 


putr^fection  trte-avancd,  et  peat  ^tre  compar^  \  cik 
lui  d*un  individu  qui  aurait  s^joum^  dans  Teau  pen* 
dant  plusieurs  jours. 

Le  visage  est  bouffi,  enti^rement  m^nnaissable ; 
on  }prefiiarque  des  taches  livides,  de  m^rae  que  sur 
le  front  et  snr  les  tempes.  Les  vaisseaux  de  ces  re^ 
gions  sont  r^nitents,  remplis  de  gaz  et  se  desshient 
par  des  lignes  saillantes  de  couleur  verdMrc.  Des 
bulles  degaz,  m^lees  de  liquides,  bouillonnent  k  To- 
rifice  de  la  bpuche  et  des  narines. 

Le  cou.et  les  parttea  laterales  de  la  poitrine  sont 
aussi  couyertsde  taches  verd^tMs,  qui  s*etendent  joa- 
qu'au  trone,  sur  lequel  on  remarque,  dansplusieurs 
endroits,  de  larges  phlyct^nes. 

Le  scrotum  et  la  verge,  distendus  par  des^az,  pr^ 
sentent  un  developpement  considerahie*. 

L'abdomen  est  balloone.. 

Une  grande  quantite  de  mati^res  f^cales  jaunl- 
tres,  demi-liquides^  couvi^e  le  linge  qui  enveJoppait 
le  corps. 

Crdne.  La  voAledu  crlne  est  tr^s^ninee  et  trans- 
parente ,  surtout  aux  r^gions  anterieures  et  lat^- 
rales. 

Cervecn^  Le  cerveau,  examlne  aussit6l  apr^savoir 
^t^  moul^  y  esttrouvd  dans  Tetat  suivant :  exterieu- 
rement,  tres-l^g^re  infiltration.  s^reuse  sous-arach* 
noldienne  a  la  convexit^,avec  leg^re  teinte  blanchl- 
tre.  Point  d*injection  sanguine  de  la  pie-m^re ;  point 
d*^panchement  dans  les  ventricules  du  cerveau-.  Pa- 
renchytne  du  cerveau  d*une  consistance  un  peu  au- 
dessous  de  T^tat  normal.  Goup^  par  sections  hori- 
zontales,  il  n*ofFre  aucune  esp^  de  l^sion,  nonplus 
que  le  cervelet. 

Moelle  ^pimdre.  Aucun  ^panchement  dans  la  ca- 
vit^  des  m^ninges  rachidiennes.  Moelle  ^pini^  de 
couleur  normale,.de  consistance  mod^r^eli  lapartie 
sup^ieure ,  et  moios  prononc^e  ^  m^me  comme  ra- 
roollie  h  la<  partie  inierieure ,  oii  elle  a  <§t^  contuse 
par  le  rachitome  et  le  marteau. 

Piricarde.  Le  p^ricarde  est  adh^rent  au  m^dias- 
tin  par  une  bride  fibreuse ,  et  il  est  distendu  par 
dasgaz. 

Cceur.  Le  cceur,  envelopp^  d*une  assez  grande 
quantite  de  graisse,  d'un  beau  volume ,  et  qui  paralt 
proportionn<§  k  la  force  du  sujet ,  contient  du  sang 
m^^  de  bulles  d*air  et  en  partie  coagul^.  Sa  sui^face 
inteme,  ainsi  que  celle  des  gros  vaisseaux ,  est  colo- 
r^e  par  imbibition  cadav^rique. 

Lea  orifices  sont  libres  et  les  valvules  bien  con- 
formdes.  Quelques  taches  d*un  blanc  jaunltre  exi»- 
tent  k  rorifice  de  raorte. 

Poumons.  Le  poumon  drort  est,  it  son  sommet, 
adh^rent  h  la  pl^vre  par  des  brides  celiulo-fibreuses. 
Dans  le  point  correspondant  k  cette  adherence ,  la 
surface  du  poumon  est  fronc^  et  Ton  remarque  au 
centre  de  ce  froncement,  apr^s  Tavoir  incisee,  un 
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iiiaU^«rtta€<N;^fonmmtuiie  nm$e  dii  y^aai^  d*un 
des  ofseletf  de  rotile,  in^le,  i  turlM^e  rugueUse, 
entour^e  de  mati^re  noire  et  dense. 

Le  poumon  gauche  est  adb^rent  ^  la  pertie  inteme 
par  une  petite  liHde  celhilo^fibreute ,  et  son  som- 
mel  presente ,  de  m^me  quc  ceiui  du  pouraon  droit, 
une  petite  cicatrice  fronc^e ,  au  milieu  de  laqu^Ue 
on  troufe  une  mati^re  noir^tre,  maia  pas  de  con-» 
cr^tiona. 

Abdomen,  I/abdomen  eat,  comme  oous  raTotis 
trds-ballonn^,  et,  en  TouTrant,  il  s^^happe 
des  gaz.  Les  intestins  sortent  immediatement  par 
rouTcrtUre;  ils  sont  tr^s-distendus  par  des  fluides 
elastiques. 

Foie,  Le  foieest  Tolumineux  et  inflltr^  de  gaz,  qui 
s*^chappent  par  les  incisions  qu*on  y  pratique.  La 
T^sicule  est  petite,  alFaiss^e,  et  contient  un  peu  de 
bilc.  On  n'y  Toit  pas  de  corps  etrangers. 

Rate.  La  rate  est  assez  Tolumineuse  et  ofi^re  un 
etat  de  ramollissement  assez  aTance. 

Pancrdas.  Le  pancr^as  est  sain. 

Estomac.  L*estomac,  d*une  assezgrande  capacit^, 
contient  un  liquide  jaune  Terddtre ;  mais  aucun  tcs- 
tige  de  la  soupe  mangee  le  16  au  soir.  Sa  membrane 
nuqueuse  pr^ente  au  bas-fond  une  dlminution  no- 
lable  d'epaisseur ,  au  point  que  Ton  aper^oit  et 
la,  les  fibres  de  la  membrane  musculeuse,  et  ofPre  de 
larges  stries  brundtres  et  quelques  autres  rouges. 
Elle  est  saine  dans  la  porlion  pylorique ,  sauf  uoe 
tache  rouge^tre ,  attribuee ,  comme  quelques-unes 
des  pr^cedentes,  k  la  d^composilion  cadav^rique. 
L'anneau  pylorique  est  d'un  blanc  l^g^rement  ros^, 
plus  dpais  que  de  coutume,  et  pr^sente  une  constp* 
tance  commc  fibreusc. 

II  existe,  dans  la  portion  spl^nique  seulement»  des 
bulles  dVmpbyseme  sous-muqueux. 

L^estomac  et  les  liquides  qu*il  contenait  ont,  d'ail- 
leurs,  ^te  deposes  pourStre  examin^s  uttdrieure^ 
ment  dans  un  bocal  ^  aTec  addition  d*un  peu  de  sel 
commun. 

Duoddnum.  I^  duodenum  prdsente  des  bulles 
d*emphys^me  soiis-muqueux ;  sa  surfaceinteme  est 
saine  et  elle  cst  teinte  en  jaune  par  la  bile. 

intestin  gr4ie.  L'intestin  gr^le  contlent  un  li- 
quide^  peu  pr^  semblable  i  celuideTestomac;  Tem- 
phys^me  s*y  rencontre  aussi.  Une  petite  tumeur  sous- 
muqueuse ,  grosse  comme  Un  pois ,  de  consistaoce 
et  d*aspect  lardac^,  existe  k  six  pouces  b  peu  pr^sde 
la  TalTuIe  ileo-coecale.  A  part  cette  l^g^re  ait^ration, 
la  membrane  muqueuse  de  tout  rintestin  presente 
un  aspect  sensiblement  normaL 

Gros  intestins.  Le  ccecum  ,  It  colon  loaibaire 
droit ,  le  colon  lombaire  gaucbe  et  1*8  iliaque  sont 
remptis  de  matidres  f^caies  en  bouillie  de  couleur 
jaundtre.  II  n*y  en  aTait  pas  dans  le  colon  trans- 
Terse. 


lia  membrane  muqiieuie  du  gros  intestin  est  pHe, 
mars  saine. 

Rectum.  La  maladie  du  rectum  que  nous  alhms 
decrire  s*6tend  jttsqu*a  quatrepouces  enTiron  k  par^ 
tir  de  Tanus,  et  elie  ocoupe  toute  la  circoi^ence 
de  Tintestin. 

Dans  une  partie  de  celte  ^tendue,  la  surfsce  in- 
terne  pr^sente  un  ^tat  de  ramollissement  pulpeax 
tirant  un  peu  sur  la  mati^e  c^r^briforme.  Les  tissus 
sous-jacents  sont  inflltr^  partiellementde  quelqves 
^umeaux  d\ine  mati^re  pumlente.  Les  parois  de 
rintestin  etletlssu  cellulairequiles^pare  de  laproa* 
tate  ne  paraissent  ni  ^paissis  ni  indur^. 

On  obserTC  Tcrs  la  partie  post^rieure  une  rapture  . 
d*un  pouce  enTiron  de  diannH&tre,  et  qui  s'est  op^^ 
au  moment  de  renl^Tcment  ou  plot6t  de  rarrache- 
mentdes  parties.  Cette  portion  derintestinest  tapis- 
s<^e  d*une  couche  de  mati^res  f^cales,  'k  demi-li- 
quides ,  d*un  jaune  brun^tre. 

Dans  la  portion  malade,  fendue  dans  toutesalon* 
gueur,'on  ne  Toyait  pas  de  saillie  capable  de  former 
un  obslacle  materiel  qui  se  serait  oppose  d*une  ma- 
ni^re  tr^s-prononc^e  a  rissue  des  mati^res  fecales. 
Au-dessus  cependant  oo  obserTc  une  dilatation  for- 
mant  une  esp^ce  de  poche  contenant  des  mati^rea 
fecales  moUes,  et  au-dessus  de  cette  dilatation,  on 
trouTc  des  mati^res  moul^es  en  cylindre  et  se  termi* 
nant  en  cdne. 

Les  ganglions  du  bassin  et  ceux  du  m^sent^re  n'ont 
ni  plus  de  consistance ,  ni  plus  de  Tolume  que  dans< 
Telat  norroal. 

Reins.  Les  reins  sont  un  peu  Tolumineux ,  mais 
iis  ne  pr^sentent  pas  d*aU^ration  notable. 

Vessie.  La  Tessiecontientunepetite  quantite  d*u* 
rine.  Sa  membrane  muqueuse  a  une  couleur  blanc- 
grisAtre  normale,  excepte  Ters  rorifice  de  Turet^re 
gauche,  oik  Ton  trouve  une  tache  rougeiitre.  A  To- 
rifice  du  cot  de  la  Tcssie ,  on  remarque  trois  replis 
longitudinaux,  rayonnes,qui  s*etendent jusque  dans 
la  portion  prostalique  de  Tur^thre.  Les  saillies  que 
forment  ces  replis  ressemblent  h  des  luettes  T^i- 
cales.  Gelle  du  c6tedroit  est  surtout  tr^^-prononc^e. 

Prostate.  La  prostate  a  son  Tolume  et  sa  consis- 
tance  normales.  II  existe  dans  son  int^rieur  quelques 
grains  de  sable. 

PariSy  ISnoTembre  1858. 

Et  ont  sign^  tous  les  mi^decins  qui  etaient  presents 
k  Tautopsie. 

Remarquons  d*abord  i*etat  dedecomposition  tres- 
aTanc^e  dans  leqnel  se  trouTait  le  corps ,  trente-six 
heures  seulement  apr^  la  mort;  on  m'a  assur^  que 
cette  alt^ratioa  s'^taK  nMUifest^e  douze  ou  quatorze 
heures  aTant  Tautopsie.  II  ne  faut  pas  perdre  de  Tue 
ies  changementsoper^s  par  uneputr^faction  si  sTan- 
cee  et  si  insolite,  pour  bien  juger  les  alt^rations 
roorbides.  Bn  elFet ,  si  on  ne  considire  que  la  des« 
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crlption  de  Tetat  p«lfaologk|ii€  de  la  OMMli^  ii^rieurc 
dtt  reclum,  il  fadteonfenir  qu*on  uepeut  se  former 
mt  juste  id^  de  ce  qui  existait  pendaat  la  Tie.  Mala 
•i  on  ae  rappelle  la  putrefoction  a?ancee,  le  delabre- 
ment  ct  la  dechirure  de  rintestin ,  eolere  du  baasio 
tr^s-difficilement,  et  fendu  dans  toute  sa  longueur, 
on  oomprendra  que  la  l^sion  patbologique  a  dik  ^tre 
fortementalt^ree,  et  qu^il  est  tr^s-difficile  de  juger 
r^ellement  Tetat  de  constriction  que  lamaladie  op^- 
rail  sur  le  rectttm.  Et  si  on  se  repr^sente  la  dilatation 
de  rintestfn  rectum  au-dessus  de  la  maladie,  et  Tac* 
eunolation  des  mati^res  fecales  dans  TS  iliaque,  eC 
dana  la  plusgrande  partie  du  gros  intestin,  on  com-- 
prendra  qu'il  existait  un  T^ritable  obstacle  au  cours 
d«8  mati^res  dans  le  point  malade.  D^aiUeurs^  Tex- 
ploration  faite  sept  jours  arant  la  mort ,  et  Fattente 
d'une  diibdcie,  ne  peurent  laisser  aucun  doute  sur 
la  r^tention  trop  prolougee  des  mati^res  fecales.  II 
y  avait  yingt  et  un  jours  qu*aTait  eu  lieu  la  derni^re 
Mbdc/e. 

En  se  rappelant  les  trois  replis  du  col  de  la  Tessie 
d4^rminds  sans  doute  par  le  Tuisinage  dela  maladie 
dtt  rectum ,  on  con^oit  facilement  les  euTies  fr^ 
quentcs  d^urioer  et  les  dysuries  qui  ontsi  longtemps 
tourmeole  le  malade. 

D*apr^s  tout  ce  qui  precede,  on  Toit  que  BroussaiS 
aTait  admirablement  bien  juge  lui-m^me  son  etat, 
non*seulement  sous  le  rapport  du  siege  de  la  mala- 
die  principale,  mais  aussi  relatiTement  aux  autres 
l^ons  que  rautopsie  a  fait  decouTrir  dans  le  som- 
met  du  poumon  droit  et  au  pylore. 

Tout  est  dans  le  rectum ,  disait-il  souTent  en  se 
frappant  le  Tentre.  II  rejetait  TiTemeat  toule  idee  de 
complication. 

Comnae  je  Tai  dej5  dit ,  on  ne  peut ,  d^apr^s  Tau- 
topsie,  se  faireune  id^e  completede  Tobstruction  du 
rectum;  mais  enfin  par  les  traces  de  la  maladie,  on 
Toitqu'eIle  ^tait  tout  k  fait  locale  et  saos  aucune  com« 
plication. 

On  pouTait  donc  esp^rer  raisonnablement  qu'en 
d^truisant  les  obstructions  et  en  dilatant,  on  aurait 
pu,  sinon  guerir,  au  moins  prolongerla  Tie. 

Sans  doute,  par  une  cauterisation  plus  actiTe,  on 
aTait  deux  grand;i  accidents  k  redouter  :  rioflam- 
mation  et  rh^morrhagie ;  mais  je  crois  qu'on  aurait 
pu  les  maltriser. 

Pourquoi  n'a-t-on  pas  agi  plus  fortement?  Re- 
marque^  Timmense  responsabilite  qui  pesait  sur  To- 
perateur ,  et  puis  le  malade  ne  se  pr^tait  pas  focile- 
mentaux  op^rations.  £n  outre,  tous  les  m^decins 
qui  renlouraient  n*etaient  pas  d'aTis  qu'on  opdrAt. 
£l  je  ne  dob  pas  omettre  de  dire  qiie  M.  Breschet 
ni'aTaii  engage  amicalement  ^  metlre  beaucoup  de 
circoospection  dans  mes  operations. 

Supposons  qu'on  eikl  ete  furce  de  renonccr  a  de- 
tniire  directcmcnt  le  mal,  il  restail  encore  uue  res- 


soiirce,  une  triste  ressource,  sans  doute;  j*y  arals 
profondement  r^fl^hi  en  pensant  i  Talma  et  aux 
faitsanalogues,  je  tcux  parIerderetabUssementd'un 
«nus  artificiel.  U  est  CTident  maintenant  que  ce 
moyen,  malgr^  ses  immenses  incouT^nients,  ^tait 
completement  indique  dans  le  cas  oii  on  aurait  ^t^ 
force  de  renoncer  h  la  cauterisation. 

J*esp^re  que  ces  reflexions  ne  seront  pas  perdues 
pour  les  chimrgiens  qui  seront  appel^s  dans  des  cas 
analogues. 

D*apr^s  ce  qu'on  Tient  de  lire ,  il  m'est  tr^facile 
de  detruire  la  calomnie  qui  a  ^t^  r^pandue  parmi  let 
(^l^Tes  en  m<klecine,  d^  le  jour  mdme  de  la  mortde 
Broijssais.  On  a  dii  qu'il  ^tait  mort  d'h^morrbagi6 
deux  beures  apr^s  une  caut^isation  faite  aTec  le  fer 
rouge,  malgr^  ropposition  des  consoltants.  Cetto 
calomnie  a  ^t^  vari^e  et  comment^e;  elle  m'a  ^t^rap* 
portee  par  des  eleTcs  au  couToi  de  Broussais.  £t  d'a- 
pr^s  les  extraits  du  journal  de  sa  maladie,  cette  ca- 
lomnie  maladroite  tombe  d'eUe-m^me. 

On  a  T1I  que  sept  cauterisations  aTec  le  nitrate  d'ar«> 
gent  ont  ete  pratiqu^es  les  trois  premi^res  aTCC  le 
porte-caustique  dont  je  me  scrs  pour  les  r^ tr^cisse- 
ments  de  rurdtbre,  et  les  quatre  demi^resaTec  un 
gros  porte-caustique  fait  expres.  Remarquons  sur- 
tout  que  la  derni^re  cauterisation  aTec  un  porte- 
caustique  qui  lui  aTaitd^ja  serTi  a  ete  pratiquee  sans 
accidentsleSl  octobre,  c'est-^  dire  seize  jours  aTant 
la  mort. 

A  cette  occasion ,  je  dois  rappeler  sommairement 
ce  qui  a  ete  fait. 

Par  la  dilatation  de  la  partie  r^tr^cie ,  aTec  des 
m^ches  et  des  bougies  de  cire,  le  soujagement  obtenu 
par  ce  moyen  a  ete  tel,  que  le  malade  se  flattait  qu'il 
suffirait  pour  le  gu^rir. 

Par  la  ligature  et  par  Tcxcision  des  tumeurset  des 
T^g^talions  qui  fatiguaient  extr^inement  le  malade 
par  leur  sortie  k  traTcrs  Tanus ,  il  a  et^  debarrass^ 
d*une  incommodit^  dont  il  se  plaignait  beaucoup. 

Par  la  caut^risalion  des  surfaces  indurees,  Texu- 
b^rance  du  rectum  a  et<^  r^primee ;  le  passage  a  ^t^ 
agrandi,  et  les  defecations  ont  ^le  plus  faciles. 

Enfln ,  en  appelant  le  traTail  inflammatoirc  dans 
le  rectum ,  et  surtout  h  la  parlie  post^rieure  de  cet 
intestin ,  rirritation  qui  se  propageait  h  la  Tessie  a 
^t^  d^tournee ;  les  besoins  d^uriner  qui  araient  liea 
tous  les  quarts  d'beure  ne  rcTenaient  plusque  toutes 
les  trois  heures. 

£n  r^sume ,  on  Toit  eTideinment  que  j'ai  debar- 
rass^  le  malade  de  ce  qui  le  tourmentait  le  plus ; 
c'est-^-dire  la  g^ne  des  tumeurs  de  Fanus  etles  euTies 
frequentes  d'uriner.  J'aurais  touIu  pouToir  fairc 
plus  encore ;  mais  je  crois  SToir  fait  tout  ce  qu'il 
m'etait  permis  de  faire,  quoique  je  fusse  admirable- 
ment  soutenu  et  encourag^  par  son  flls  Casimir  Brous- 
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tais,  qui  iii'a  toujoars  assiste  a?ec  une  graode  fer- 
mei6  de  caractire. 

II  me  reste  encore  un  poiDt  important  sur  lequel 
Je  dois  attirer  yotre  attention ,  et  c'est  sans  doute 
celui  qui  tous  pr^occupe  le  plus.  Quelle  estla  cause 
dela  mort  de  notre  illustre  coll^ue?...  D'apr^  les 
bruits  repandus  et  Tenqu^te  qui  se  poursuit,  on  na 
doit  aborder  cette  question  qu'a?ec  une  grande  r^ 
serve.  Sans  doute ,  la  fki  a  ^t^  brusque ,  inopin^e , 
▼iolente ;  il  n'y  a  pas  eu  d*agonie ;  la  mortressemble 
beaucoup  k  celle  qui  arrive  a  la  suite  d*une  syncope, 
ou  mieux  d*une  congestion  cerebrale. 

Une  cause  ^trangere  k  la  maladie  a-t-eile  pu  hdtet 
la  mort? 

Par  amour  de  la  justice ,  je  dois  dire  sans  pr^* 
cupation  d*aucune  sorte  ce  que  je  pensais  a?ant  Te- 
v^nement.  Dejk,  je  Tai  dit,  raffaiblissement  a  ii6 
graduel ,  la  maladie  faisaildes  progr^s;  nous  ^tioos 
gagn^s  de  vitesse ;  mes  inquietudes  ^taient  grandes 
depuisma  derni^re  exploralion.  Remarquonsen  ou- 
tre  que  le  malade  a  cesse  d*^crire  son  journal  deux 
Jours  avant  la  mort.  Tout  me  porte  k  dire  que  la  fin 
s*avan^ait. 

L*afiFaiblissement  a  ^t^  graduel  et  meparalt  devoir 
^tre  attribue  au  s^jour  prolonge  des  matieres  fecales; 
en  un  mot  k  la  resorption  deletire  des  mati^res. 
Cette  alt^ralion  est  a  monavis  la  m^me  que  celle  qui 
arrive  h  la  suite  d*une  hcrnie  ^trangl^e  ou  de  toute 
autre  cause  d*obstruction  des  intestins.  C*est  un  em- 
poisonnement  lentpar  la  resorption  des  matiires  f6- 
cales. 

Ne  pourrait-on  pas  expliquer  la  douleur  dans  les 
lombes  qui  a  eu  lieu  peu  de  temps  avant  la  mort 
par  la  dilalation  de  Tobstacle,  par  les  gaz  et  lesma- 
ti^res  et  la  congestion  cerdbrale,  par  les  efforts  faits 
pour  aller  k  la  selle  cfaez  un  malade  aussi  affaibli  qu*il 
retait? 

Je  vous  livre  ces  r^flexions  degagees  de  toute  prd- 
vention  et  dict^es  uniquement  dans  le  double  int^ 
r^tdela  v^rit^  elde  notre  profession. 

Gazettr  Mi&DiGALE.  —  Dec.  1858. 


HOPITAL  DIT  DE  L'6C0LE. 
M.  RosTAir. 

IHagnostic  dffpirentiel  dcthydropisie  ascite  etde 
rhi/dropisie  enkyst4e.  Grossesse  douteuse;  opi' 
nion  deWi.  DAifYAU,  Rostan,  Moreav. 

Au  n'^  8  est  une  femme  tr^s-interessante  sous  le 
rapport  du  diagnostic. 

Vous  savez  que  la  derni^re  s^ance  8'est  born^e  k 
V0U8  exposer  un  signe  caracteristique  pour  distin- 
guer  rbydropisie  ascite  de  Thydropisie  enkystee. 


L'autop8ie  vous  en  a  mis  Fexemple  sous  les  yeux* 
Yotts  savez  qu*il  eonsiste,  ce  signe,  dans  la  diff^rence 
de  position  des  gaz  intestinaux  dans  Tun  et  Fautre 
cas.  Dans  rbydropisie,  le  son  clair  se  i^it  entendre 
dans  les  parties  les  plus  elevees ;  le  son  est  mat  dans 
les  parties  les  plus  declives  de  rabdomen.  Dans  rhy- 
dropisie  enkystee,  c*est  rinverse  :  ainsi ,  le  son  est 
dair  en  bas,  et  il  estmat  en  haut.  C*est  une  loipres- 
quesans  exceptiens. 

II  y  a  quelques  jours,  nous  n*avions  pas  dans  dos 
salles  des  malades  affectes  d*hydropisies  enkyst^ , 
lorsque,  il  y  a  cinq  ou  six  jours ,  une  femme  nous  a 
et6  envoyee  par  M.  Danyau,  qui  a  declare  ne  savoir 
i  quoi  s*en  tenir  sur  la  cause  de  la  tumeur  abdomi- 
nale  que  presente  cette  femme.  Par  hasard,  nous 
aronsete  du  cinqui^me  examen,  M.  Moreau,  Danyau 
et  moi.  Voici  ee  que  nous  observtoes. 

C*est  une  femme  de  40  ans ,  non  r^glee  depuis 
deux  ann^es.  Au  moisde  fevrter  dernier,  c^est-iniire 
apr^s  plus  de  douze  mois  d*am^norrhee,  son  ventre 
grossit  et  continua  k  8'accro!tre,  au  point  qu'apres 
neuf  mois  il  pr^sente  Le  volume  de  i*abdomen  d*une 
femmequi  est  arriv^e  bcelteepoque  de  la  grossesse. 
A  la  premiere  vue ,  je  crus  ^  une  hydropisie  enkys* 
tee ;  mais  rhistoire  de  Corvisart  me  vint  alors  k  ridee*. 
Vous  savez  q.u*ayant  disserte  sur  les  causes  du  gon- 
fiementdu  ventre  d*une  femme,  en  eloignant  toute 
id^  de  grossesse,  il  vit,  k  son  grand  etounement, 
sa  pr^tendue  malade  accoucher  le  lendemain. 

Ici,  deux  ou  trois  percussions  suffirent  pour  ^la- 
blir  qu*il  y  avait  un  kyste.  Mals  celui-ci  ^tait-ii  ac- 
cidentel ,  pathologique  oa  form^  par  la  matrice  ? 

£n  palpant  cette  femme^  nous  »vons  trouv^  un 
corps  arrondi,  de  la  grosseur  de  deux  poings;  ce 
corps ,  quend  on  le  frappait ,  etait  repouss^  et  re- 
tombait  ensuite  ;  c*^tait  un  veritable  ballottement. 
Ainsi ,  il  y  avait  un  corps  dur ,  independamment  du 
liquide.  Mais  quelle  etait  la  nature  de  ce  corps? 

Cette  femme  n'avait  eu  ni  vomissements,  ni  nau- 
s^es ,  ni  aucun  des  signes  qui  font  supposer  la  gros- 
sesse.  Vers  le  cinqui^me  mois ,  elle  n*avait  pas  senti 
remuer  dans  son  ventre ;  mais  vous  savez  que  les 
mouvements,  qu*ils  soient  pergus  ou  non  par  1a  mere, 
n*indiquent  pas  toujours  qu*il  y  a  ou  qu*il  n'y  a  pas 
grossesse.  J*ai  donn^  des  soins  k  une  dame  qui  avait 
cru  sentir  des  mouvements  dans  le  bas-ventre,  et  se 
croyait  enceinte.  Au  bout  de  neuf  mofs ,  la  tumeur 
se  dissipa  sous  ripfluence  d*une  hemorrhagie. 

Quant  a  notre  malade,  il  y  avait  encore  une  aulre 
difficulte  :  elle  ^tait  au  dixi^me  mois.  Mais  il  y  ades 
medecins  qui  pensent  quc  la  grossesse  peut  se  pro* 
longer  jusqu*au  dixi&me  et  m^me  jusqu*au  onzieme 
roois ;  M.  Moreau  est  de  ce  nombre.  £n  raedecine 
l^gale ,  on  admet  le  dixi^me  mois.  Foder^  a  dit  en 
avoir  la  cerlilude,  et  croit  que  cela  est  tris-pos- 
sible. 
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011  a  tovcM  cette  feniiDe ,  et  le  col  de  la  matrice 
^tait  elFace ;  puis,  chose  singiiH^re,  od  sent  le  bal- 
lotlement  par  le  toucher  Taginal. 

M.  Moreau  a  pens^ ,  irapr^s  tout  cela  ,  qull  faut 
rester  dans  le  doute  sur  la  nature  de  cette  tutneur. 
L'an  demier,  nous  ayonseu  un  autre  cas  danslequel 
MN.  Moreau  et  P.  Dubois  sont  encore  rest^s  dans 
rincertitude.  Cependant  M.  Moreau  a  dit  relatiye- 
ment  au  cas  qui  nousoccupe :  je  crois  que  c*est  une 
hydropisie  enkyst^e. 

Ajoutons  qu*il  n*y  a  ni  bruit  placentaire,  ni  bruit 
du  coeur  d*un  fuetus. 

Je  consid^re  ce  cas  comme  d*autant  plus  curieux, 
que  reiamen  en  a  et^  fait  saiis  r^sultat  bien  certain 
par  des  hommes  speciaux. 

Nous  pensons  cependant  que  cette  femme  a  un 
kyste.  Et,  en  effet,  elle  n*^tait  poinl  reglee,  quand 
elle  est  dcTenue  grosse,  et  quoique  la  grossesse  soit 
possiblesans  qu*une  femmesoitreglee ,  il  nous  fout, 
si  Dous  adraettons  cette'  hypoth^e  ,  supposer  une 
excepiion.  D*une  autre  part,  cette  malade  est  au 
dixi^me  mois,  et  il  fautencore  supposer  une  excep- 
tion ;  en  outre,  nibruit  placentaire,  ni  bruitde  coeur 
d*un  foetus.  Cependant  M.  Moreau  est  rcTenu  k  cet 
examen;  et,  apres  aToir  de  nouTeau  senti  le  ballot- 
tement,  ila  dit :  mais  ce  pourraitbien  ^treun  fbetus. 
Pour  moi,  c'cst  une  hydropisie  enkyst^e ,  aTec  exis- 
tence  d*un  corps  inclus  dans  un  autre  corps  plus 
dur. 

M^tro-p^ritoniie.  Abces  de  la  fosse  iliaque,  Feut- 
on  ^tre  constipff  et  atmr  le  ddvoiement? 

An  n<»  S5  est  une  femme  dg^e  de  Tingt-six  ans, 
d\ine  constitution  forte  et  paraissant  plus  dg^e  que 
Be  porte  son  dge. 

II  y  a  cinq  ousix  semaines,  elle  a  eu  un  accouche- 
roeut  laborieux  qui  a  dur^  dix-sept  heures,  et  qui 
a^est  termin^  naturellement.  Depuis  celte  ^poque , 
elle  a  toujours  souffert ;  les  lochies  ont  coule  sans 
irregularit^.  11  fautbien  que  les  douleurs  n'aient  pas 
et^  li^Tiolentes ,  puisque  r^coutement  lochtal  a 
coetino^.  II  y  a  huit  jours ,  elle  a  souffert  surtout 
dans  le  bas-Tentre. 

A  son  entr^  dans  nos  salles ,  elle  nous  a  prd- 
sente  ralt^ration  des  traits,  mais  la  Face  n*^tait  pas 
gripp^  ;  elle  aTait  plutdt  Taspect  IiTide  gris^tre. 
Gette  malade  disait  soulfrir  beaucoup  dans  le  bas- 
Tentre ,  oi\  le  toucher  etait  presque  insupportable. 

Le  Tentre  ^tait  un  peu  deTelopp^ ;  il  y  aTait  de 
!'empdtement  et  de  la  matite  Tcrs  les  parties  les  plus 
d^IiTeSy  c*est-A-dire  dans  les  points  ou  les  dotUeura 
^taieot  tr^s-TiTcs. 

£q  interrogeant  lesfanctions,  nons  trouTAmes  de 
la  soif ,  une  langue  assez  humide,  rouge  A  lapointe, 
eouTerte  d*un  endiut  sale  k  sa  base.  £n  oulre, 


mauTais  gotkt  de  la  booche,  inapp^tence';  ni  ni|u- 
s^es,  ni  euTiesde  Tomir,  ni  Tomissements.  II  y  aTait 
du  (levoiement  qui  s*etait  supprim^  depuis  deux 
jours.  141  pulsations.  Pouls  presque  imperceptible. 

La  respiration  n*etait  pas  g^nee ,  si  ce  n'est  dans 
les  larges  et  grandes  inspirations. 

Peaii  chaude;  urinesfaciles;  rien  dans  le  cerTeau; 
msomnie  seulement ;  pas  de  delire. 

Le  diagnostic  fut :  II  y  a  une  mdtro-p^ritonite» 
Deja  ellcavaiteu  60sangsues  qu*un  mddecin  lui  aTait 
h\i  appliquer  chez  elle  :  c*e(ait  insuffisant.  ATanl- 
hier  nous  ordoondmes  30  sangsues  et  autant  hier. 
Boissons  delayantes,  cataplasmes,  laTement,  bains» 
Ces  deux  derniers  moyens  n*ont  pas  ^t^  donnes  hier 
par  oubli,  ce  qui  est  tr^s  fdcheux.  Aujourd*hui  ilt 
seront  administres. 

Mais  il  ya  plusqu*une  metro-peritonite  chezelle : 
il  y  a  dans  la  fosse  iliaque  gauche  de  la  r^sistance 
bien  marquee;  c*est  une  tumeur  qu*on  peut  circon* 
scrire.  Elle  se  termine  k  rhypogastre ;  elle  a  la  forme 
de  la  fosse  iliaque ,  et  est  bien  limit^e ,  dure  et  r^ 
sistante. 

Qu*est-ce  que  c'est?  La  premtere  id^e  qui  nousett 
Tcnue ,  c*est  qu'il  y  a  Id  un  abc^s ;  tous  saTez  Ta- 
bondance  du  tissu  celluhiire  entre  les  muscles  psoas. 
G'est  une  chose  tr^graTC  qu*un  abc^s  dans  cette 
partie. 

II  y  a  phisieurs  hypoth^set  qui  peuTcnt  ^lre  faitet 
snr  ce  siget :  il  pourrail  y  aToir  une  OTarite;  mait 
si  cette  maladie  existait ,  la  tumeur  serait  mobile , 
plus  pr^s  de  Thypogastre ,  tandis  qu*elle  est  ici  pla- 
cee  dans  la  fosse  iliaque ,  adh^rente  et  immobile. 
Seraient-ce  des  mati^res  f^Ies  accumulees  dans  TS 
du  colon?  Gette  femme  aTait  du  deToiement  aTant 
son  entree,  mais  elle  ne  Ta  plus;  mais  en  deux 
jours,  elle  ne  peut  aToir  eu  cet  amas  de  mati^res 
fecales.  G'est  pour  cela  que  j'ai  insist^  sur  le  dcToie- 
ment. 

La  constipation  est  tr^s-importante  k  connattre. 
J*ai  obserT^  que  dans  certaios  cas  de  coustipation 
opinidtre ,  les  malades  aTaient  du  d^Toieroeot.  Gette 
obserTation ,  je  Tai  deja  consignde  dans  le  cours  de 
clinique. 

Voici ,  dans  ce  cas ,  ce  qui  arriTc :  les  mati^res  fe- 
caless'accumulentdans  les  intestins;  elles  finissent 
par  irriter  les  parties ,  comme  s*il  y  aTait  un  corps 
etranger.  Cette  irritationproduitraffluxdesliquides. 
Geux-ci  font  dissoudre  une  partie  des  maliercs  fe- 
cales,  et  cette  partie  ainsi  dissoute  s'echappe  entre 
les  matieres  fecales  agglomerees  et  ies  paroisde  Tin- 
testin ;  de  sorte  que  les  malades  se  plaignent  et  ac- 
cusent  du  deToiement.  Le  medecin  qui  n'a  pas  tu 
ces  cas-lli  s'imagine  qu'il y  a  en  efPet  devoiement,  et 
il  traite  malheureusement  en  cons^quence.  Or,  c*est 
un  etat  graTe  que  la  constipation  :  elle  tue  les  ma- 
lades. 
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Fai  Tu  deux  to\s  les  mati^es  fecales  s^accumaler 
tellement  que  les  intestins  se  sont  rompus  en  tra* 
TCf 8,  les  mati^res  peo^trer  dans  1'interieur  du  Ten- 
tre ,  et  ies  malades  pMr. 

LedeToiement  peutdonc  exister  en  m^me  temps 
qu'il  y  a  reeilement  constipation.  L'un  n'inipiique 
pas  contradiction  aTec  i*autre. 

II 7  a  quelque  chose  de  semblable  cliez  cette  femme^ 
mais  si  cela  etait ,  le  laTement  donn^  aujourd'liui 
aurait  faii  disparaitre  ces  mati^es  f^cales.  X... 

Gazette  des  b^pitaux.— Dec.  1858. 


Ml^MOIRE 

Sur  tes  inflammattons  et  les  abces  du  sein  chez 
la  femme  ; 

Par  M.  GusTATE  Jeahselme. 

L'anatomie  ctiirurgicale,  tellequ*elleest  comprise 
de  Bos  jours ,  est  destin^e  k  guider  le  chirurgien 
dans  ses  plus  belles  recherches.  Cest  Ik  une  Terit^ 
qui  ne  peut  plus^lre  r^oquee  en  doute.  M.  Velpeau 
Tient,  d'ailleurs,  d'en  d^montrer,  d*une  mani^e  re^ 
marquable,  toute  la  justesse,  dans  la  derni^re  ^di- 
lioBde  son  Tbait^  complet  d'anatokie  chibub- 
GiCAi^.  Cest  k  Faide  de  ce  fiaml>eau  que  ce  profes* 
seur  s^est  appliqu^  k  etudier  les  inflammations  etles 
abc^s  dn  sein  chez  la  femme ,  comme  11  ie  fait  d'ail- 
leurspour  toutes  les  affeclioos  reputees  chirurgica- 
les.  Les  consid^rationsqu^ila  present^es  sur  ce  point 
de  palhologie  dans  ses  le^ons  diniques  ni'ont  paru 
si  justes  et  si  conformes  d  ce  que  Ton  obsenre  au 
Kt  des  malades,  que  j'ai  cru  deToir  en  fsire  ie  sujet 
d'un  traTail,qui  ne  sera  pa8,je  peuse,  accueiiUavec 
indifFerence  par  les  praticiens. 

Inflammatims  du  sein  c/tez  /a  psmme, 

Les  inflammations  du  sein  chez  la  femme  sont  si 
fr^quentes,  leurs  suites  peuTent  6tre  si  Tari^es  ,  et 
dans  certains  cas  tellement  graTes,  qu*il  est  n^es- 
saire  de  les  ^tudier  aTcc  beaucoup  plus  de  soin  qu'on 
ne  Ta  fait  jusqu^icl,  Pour  cela,  il  est  de  laplus  haute 
importancede  bien  distinguer  aTant  tout  letissu  qui 
est  le  point  de  depart  de  la  maladie.  Cest  pour  aToir 
n^grig^  cette  distinction  qu*on  s'entend  en  gdn^rai 
encore  si  peu  sur  le  sujet  qui  Ta  nous  occuper. 

D'apr^  ies  remarques  dc  M.  Velpeau ,  et  d*apr^ 
les  obserTationsnombreusesquej*ai  recueilliesdans 
le  serTice  de  ce  chirurgien  i  rh6pital  de  la  Charite , 
les  inflammalions  du  sein  doiTcnt  ^tre  diTis^es  en 
plusieurs  ordres ,  eu  (^gard  au  si^ge  primitif  de  la 
maladie.  L*obserTation  d^montre  en  efPet  que  sui* 


Tant  que  la  pfalegmasie  a  so»  poini  de  depari  4aQS 

la  couche  sous-cutance  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-mammaire,  ou  dans  la  glande  elie-m^me ,  elie 
est  loin  d*oifrir  les  m^mes  sympt6mes ,  de  suiTre  la 
m^me  marche,  de  presenter  la  m^me  graTile  ,  et  de 
reclamer  les  m^mes  moyens  tlierapeutiqiies.  Les  in-» 
flammationsdu  sein  doiTcnt  donc  Mre  eludie^soui 
ees  trois  nuances  principales,  si  on  Tput  en  aToir 
une  idee  exacte.  Chacune  de  ces  nuances  offre  eo^ 
suite  deux  Tarieles  qu*il  est  important  de  ne  point 
eonfondre  dans  la  pratjque. 

1®  Inflamroatjions  superficielies  ou  sousw^ulan^: 

A.  Du  tissu  eellulaire  graisseui. 

B.  De  Fareole  et  du  mameloa. 

2°  Inflammations  profondes  ou  sousHDoammaires : 

A.  Idiopatfaiques* 

B.  Symptomatiques» 

V*  InflammatioDS  de  la  glaode  ; 

A.  Engorgements  laileux. 

B.  InflammaXion  propremeiit  dite. 

1«  inflammations  superficielles  ou  sous-cuta- 
udes. 

.  La  couche  cellulo-graisseuse  interposee  entre  ia 
glande  etles  teguments  est  loin  d*offrir,  sur  tous 
IfiB  points  de  la  regiou  mammaire ,  la  m^e  dispo- 
sition  anatomique.  Examin^e  en  dehors  de  rarepie  » 
cette  couche  est  plus  ou  moins  epaisse,  rar^fiee  ,  et 
presente  tous  les  caract^res  du  tissu  ceiiulaire  sous» 
cutan^  geoeral.  Aussi ,  Terrons-nous  les  inflamma* 
tions  qui  s*y  etablissent  se  comporter  comme  dans 
les  autres  r^gions  du  corps.  Mais  il  n*en  est  plusde 
mi^me  au  mamelon  et  sur  son  areole.En  approciiant 
de  cette  partie,  la  couche  cellulo-graisseuse  diminue 
d*epaisseur,  perd  peu  h  peu  son  tissu  adipeux,  etfi- 
nit  cDfin  par  se  confondre  d*une  mani^re  intime  eii 
dedans  avec  la  glande ,  en  defaors  aTec  ia  peau.  Oa 
oomprend  sans  peine  qu*une  pareiiie  disposition 
doit  exercer  de  rinfluenoe  sur  ks  phlegmasjies  qui 
se  dcTeloppent  dans  cette  partie  de  la  regifm  niam- 
maire.  li  couTient  donc  d*examiner  separemey^t  clia« 
cune  de  ces  deux  Tari^t^s  d*inflammation« 

A.  Inflammation  de  la  couc/ie  cellulo^raisseuse. 

Cette  premi^cTari^^  n'est,  d  propremenl  parier, 
qu*une  inflammation  pfalegmoneuse  dOBt  eUe  ofre 
a  peu  pr^  tous  les  caract^res.  Cependant,  eu  ^gard' 
au  Toisinage  de  la  glande  mammaire,  je  croi^  dcTOir 
la  dto^ire  aTCC  quelques  d^tails.  Tanldt  difliise  ,  le 
ptus  souTent  circonscrite,  I*inflammation  dont  il  6'a^ 
git  presente  ies  sympt6mes  suiTants  : 

Lorsque  la  phlegmasie  oecupe  une  grande  ^tem* 
due,  lest^guments  dela  r^gion  mammaire  rerilent 
d^s  leprincipe  une  rougeurphHoumoiiis  pronofi^  * 
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eit,  la  pe«iid«Tieiit4^rade  et  sMie,  une  doulenr 
plqoante  eC  saperileielle  qa*aiiginente  le  nKnndre 
attooehement  se  fait  sentir. 

Bieot6t  legonllement  apparalt,  et  II  n*est  pas  rare 
de  lui  ?oir  alteindre  un  d^veloppement  consid^»' 
Me,  sortout  lorsquerinffammation  estintense.ll  est 
i  remarquer  que ,  dans  ees  cas ,  le  mamelon  et  son 
ar^de  ne  participent  point ,  ou  do  moins  tr^s-peu, 
hU  tum^fiiction.  On  les  Toit  d^prim^ ,  et  former 
one  caTit^  plus  ou  moios  profonde,  suirant  le  degr^ 
de  deTeloppement  des  parties  Toislnes.  Cest  \h  une 
particularite  importante  h  noter ;  e lle  est  tr^-utile 
dans  la  pratique  pour  le  diagnostic  differentiel  des 
diferses  inflammations  du  sein. 

Lorsque  la  phlegmasie  a  acquis  un  tel  deTcloppe- 
menl ,  Torganisme  8*en  ressent  toujours  plus  oa 
moins,  il  y  a  de  la  fl^Tre,  de  rinapp^tence;  ies  ma- 
lades  se  plaignent  d*nn  certain  degr^  de  c^pbalal- 
gle;lalangue  estblancbe;  on  obserre  enfln  tousles 
sjmpt^es  qu*accompagneordinairement  one  r^ac- 
tion  phis  ou  moins  intense,  proroqu^e  par  une  in- 
flammation  pblegmonense  en  g^n^ral. 

Oba.  I.  —  Eo  d^embre  1855 ,  J*ai  obserTd  dans 
le  serTicede  M.  Yelpeau  h  ia  Cbarit^  un  eas  reraar- 
qoable  de  cc  genre  d*inflammation,  cbez  une  Jeune 
femme  de  25  ans.  Mari^^e  d  19  ans,  elle  a  eu  deux 
enfents  qu*elle  a  nourrls,  sans  en  aToir  ^rouT^  le 
moindre  d^rangement.  Elle  est  aetaellement  en- 
eeinte  de  trois  mois. 

Le  5d^cembre,sans  cause  appr^iable,elle  a  dprouTd 
dans  le  sein  gaucbe  ane  donleur ,  Tague  d*abord  , 
mais  qui  a  acquis  bient6t  un  certain  degr^  d*inten- 
ait^. 

Le  lendemain ,  son  sein  est  dcTenu  rouge ,  et  le 
gonflement  s*est  manifest^.  Elle  a  appliqu^  chezelle 
des  cataplasraes  ^moHients ;  mais  Toyant  que  hi  ma- 
ladie  fliisait  des  progr^,  elle  entre  d  rhdpital.  Le 
•cin  pr^nte  une  rougeur  intense ;  nous  obserTons 
mgonflenent  ^norme  de  toute  la  r^gion  mammaire, 
i  Texceptioo  du  mamelon  et  de  son  ar^le  qui  aem- 
blent  d^prtoi^,  et  forment  au  milieo  de  la  tumeur 
iiDe  caTitt^  de  pr^  d*un  pouce  de  profbndeur.  Ce 
emct^re  aoffit  h  M.  Velpeau  pour  diagnoatlquer 
qnc  riBflammation  ^tait  superflcielle,  et  que  la  glande 
et  Aeicoiichessous-mammaires  n*^  prenaient  aucune 
part.  II  en  ^tait  n^Uement  ainsi ;  quelques  jours 
•prfo ,  la  tumeur  s*abc^;  deax  inciaioiis  larges  et 
pm  profovMlei  suffirent  pour  op^rer  le  d^gorgement; 
et  apris  deox  semaioesde  traHement,la  malade  sor- 
tit  de  I1)6pital  parfailement  gu^rie. 

Tootefois,  ces  cas  sont  les  plus  rares;  le  plus  sou- 
Y«»t  hi  phlegmasie  est  circonscrlte ,  et  se  pr^sente 
aiors  sous  forme  dline  ou  de  plusieurs  bossehireft 
limtt^,  tt  d*OB  Tohime  plus  ou  moins  conshi^a- 
Me.  Chacttoe  de  eea  tomeurs  inflammatoires  ofPre 
d*«ille»r»  tous  lea  oaract^es  du  phkgmon  circon* 
ierit.  Sur  une  femmequi  s*estpr^nt^  k  la  consul- 
1  -  1859. 


tatlon  de  M.  Yetppau,  k  la  Charite,  en  feyrier  1858, 
J*8i  obsenr^  deux  tumeurs  de  ce  genre ,  du  Tolume 
d*mi  eeuf  de  poole,  occupant  la  regfon  inferieurede 
la  mamelle  gauehe.  Elles  ne  dataient  que  de  troia 
Jours ,  et  la  malade  nous  dit  eo  trouTcr  la  caustt 
dans  un  coup  qtt'elle  aTait  re^u  sur  le  setn  une  se- 
DMine  auparaTant. 

Dans  ces  cas  ,  sortout  lorsque  la  phlegmasie  est 
tr^-cireonscrite,  il  y  a  peu  ou  point  de  r^ction  ; 
Forganisme  8*en  ressent  k  petne. 

M.  Velpeau  a  admis  trois  modes  de  d^eloppe- 
ment  des  inflammations  de  la  couphe  cellulo-grais- 
seusedu  sein;  de  dehors  en  dedans,  de  dedans  en 
dehors,  ou  primitifement  dans  lacouche  sous-cuta- 
n^  elle-m^me.  Ce  ne  sont  point  li  des  distinctions 
purement  th^riques,  comme  on  pourrait  le  croiro 
de  prime  abord.  L*obserTatlon  attentiTe  des  mala- 
des  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  point.  On  com- 
prend  d*ailleurs  que  le  pronostic  de  la  maladie  sera 
^Tidemment  influenc6  par  la  marche  qu^elle  aura 
suiTie  dans  son  mode  de  d^Teloppement. 

Dans  le  premier  cas  ,  la  phlegmasie  sous-cutan<fe 
est  d^terminee  par  une  irritation  quelconque  de  la 
peau,  par  les  frottements  du  corset  ou  de  la  che- 
mise,  par  un  T^sicatoire,  par  des  Tentouses,  etc.  On 
con^oit  en  efl^et  que  rirritation  de  la  peau  ,  se  pro- 
pageant  dans  la  couche  sous-cutan^e,  trouTC  Ik  des 
tissus  plus  favorables  h  son  deTelopperoent,  et  s*y 
(ftablisse  soos  forme  d*inflammation  r^elle.  Ici  donc 
la  glande  n*est  pour  rien  dans  le  d^TcIoppement  de 
la  maladie,  et  le  pronostie  ne  pr^sente  le  plus  sou- 
Tent  aucnne  graTit^. 

Dans  le  second  cas,  II  nVn  est  plus  ainsl ;  Finflam- 
mation  sous-cutan^e  se  raltache  alors  presque  tou- 
jours  d  une  inflammation  pr^alable  du  tissu  glan- 
dolaire.  Je  dis  presque  toujours ,  car  on  concoit 
qo*3i  la  rigoeur  II  est  possible  qu*une  Tiolence  ext^ 
rieare  exerc^e  brusquement  sur  le  sein  d^ek^pe 
one  inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutan^ , 
allant  des  parties  profandes  rers  la  superflcie. 

Obs.  II. — Le  ftiit  suiTantque  j*ai  obserT<f,  en  1857, 
i  rH6teI-Dieu,  lorsque  M.  Yidal  (de  Cassis),  rempla* 
^ait  par  int^fm ,  M.  Breschet,  alors  occup^  dn  con- 
eoors  poor  la  chalre  d^anatomie,  montre  Jusqu'i 
P^Tidence  qoe  les  phlegmasies  superftcielles  do  aetd 
pevTcnl  ^tre  la  suite  d*utte  Inflammation  pr^alable* 
de  la  glande. 

Une  Jeune  nottrrlce  de  82  ana  ^prouTait  depuit' 
pr^s  de  deux  semaines  des  douleurs  sourdes  dans  le 
aeitt  droit.Cet  organe  arait  acqnis  un  ddTdoppement 
assex  consid^rable;  la  peau  ^ait  k  Petat  normaL 
M.  Tidal  reoonnot  \k  un  engergem^nt  du  seln  que 
Je  d^rhrai  phts  tard  soos  le  titre  d*engorgement  lai- 
teux ,  et  le  traita  par  les  mojens  approprtes.  Qael- 
qoesjours  apr^s,  nous  obserT^mes  h  la  partieinterne 
et  inf^ieurede  la  mamelle  malade  une  pfaque  rottge 
sur  la  peau.  Bientdt  cette  partie  de  la  region  mam- 

4 


Digitized  by 


ANNALES  D£  MEDECINE 


S6 

maire  cle?int  le  si^ge  d*une  bosselure  qui  ne  tarda 
I>a8  a  s*al)ceder,  et  exigea  une  incision  qui  fut  promp- 
tement  cicatris^e,  Les  douleurs  sourdes  de  la  ma- 
melle  n*en  peraistaient  pas  moins,  et  la  glande  ne 
presentait  aucune  espece  de  fluctuation.  Pius  tard , 
unenou?elle  bosselure,  prec^^e  d*une  plaque  rouge 
semblabie  k  la  pr^edente ,  se  montra  a  la  partte  in- 
ferieure  et  externe ;  la  fluctuation  ne  tarda  pas  k  s*y 
faire  sentir  et  une  nouTelle  incision  fut  pratiqu^e. 
Alors,  rengorgement  de  la  glande  se  ramoliit,  etla 
resolution  s*opera. 

.  Je  pourrais  citer  plusieurs  autres  faits  semblables 
que  j'ai  obser?^s  dans  ie  ser?ice  de  M.  Velpeau  k  la 
Charit^. 

II  arri?e  enfln  que  la  phlegmasie  se  d^?eloppe 
primiti?ement  dans  la  couche  celluio-graisseuse 
sous-cutan^e.  Elle  reconnalt  alors  pour  cause ,  tan* 
tdt  une  action  quelconquedes  corps  exterieurs ;  tan- 
i6t  une  pr^disposition  interne  qui  nous  ^chappc  le 
plus  sou?ent ,  ou ,  comme  on  le  dit ,  elle  apparatt 
spontanement. 

II  est  bon  de  sa?oir ,  toutefois ,  quequel  que  soit 
le  mode  de  de?eloppement  de  la  maladie^  la  marche 
est  toujours  h  peu  pr^s  la  m^me ,  et  ies  caracteres 
qui  la  dec^lent  auxyeux  de  robser?ateur  sont«on- 
stamment  ceux  que  j*ai  indtqu^s  plus  haut. 

Les  terminaisons  les  plus  frequentes  de  ce  genre 
d*inflammation  sont  la  resolution  et  ia  suppuration. 
II  arri?e  pourtant  qu^apr^s  la  disparition  de  tous  les 
sympt6mes  inflammatoires ,  tl  reste  encore  quelque 
noyau  indur^  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps, 
et  qui  peut  m^me  subir  plusieurs  sortes  de  d^gen^ 
rescences.  Mais  je  n'ai  pointlt  m*en  occuper  ici ,  ne 
?ouIant  ^tudier  les  inflammations  du  sein  qu'en  ce 
qui  les  concerne  k  V6iai  de  pblegmasie. 

Abandonn^e  a  elle-m^me ,  Tinflammation  sous- 
cutanee  du  sein  «e  termine  presque  toujours  par 
suppuration.  Le  traitement  de  cette  terminaison  sera 
etudi^  quand  nous  nous  occuperons  des  abc^s.  II 
nous  reste  donc  k  examiner  quels  sont  les  moyens 
que  la  tb^rapeutique  met  d  la  disposition  dn  chirur- 
gien  pour  amener  la  r^Iuiion. 

TrmtemenL  Quoique  ie  traitement  de  la  pbleg- 
masie  qui  nous  occupe  soit  k  peu  pr^  le  m^me  que 
celui  que  r^clament  les  inflammations  sous-cutan^fes 
en  g^n^ral ,  je  crois  de?oir  tracer  ici  la  marche  <que 
•uit  M.  Velpeau  en  pareille  circonstance,  et  dont  j'ai 
^t^  sou?ent  k  m^me  d'apprecier  tout  les  bons  rd- 
sultats. 

li  con?ient  a?ant  toutde  faire  disparaltre  autant 
que  possible  les  causes  pr^isposantes.  Cest  ainsi 
qu'on  combattra  par  les  moyens  appropri^  toutes 
les  irritations  de  la  peau ,  qu'on  ^?itera  toute  com- 
pression  et  m^me  tout  frottement  de  la  r^gion 
afFect^e. 

Si  la  femme  est  jeune  etd'une  constitution  pl^tho- 


rique ,  si  rinflammation  esl  intense  et  qu^il  y  ait  de 
la  reaction ,  on  d^bute  par  une  ou  deux  saignees  du 
bras.  Une  application  de  sangsues  sur  la  region  af- 
fect^e  est  ensuite  prescrite ;  apr^s  quoi ,  on  cou?re 
le  sein  d'un  cataplasme  de  farine  de  lin  que  Fon 
renou?eIIe  deux  et  m^me  trois  fois  par  jour,  et  que 
Ton  peut  arroser  a?ec  a?antage,  sui?ant  les  cas, 
tant6t  de  laudanum  tant6t  d'extrait  de  salurne. 
M.  Velpeau  fait  toujours  appliquer  les  sangsues  sur 
les  tissus  enflaromes.  L'experience  iui  a  demontr^ 
que  plac^es  sur  la  partie  afFectee  les  sangsues  sont 
plus  a?antageuses  qu'autour  du  mal. 

Si  rinflamroation  est  peu  intense,ou  biensi  la  malade 
e8td'une  constitution  faible,  ii  n'est  pas  n^cessaire 
d'a?oir  reoours  aux  saignees  generales ;  les  sangsues 
sont  alors  suffisantes. 

.  Si  ce  genre  de  m^dication  ^tait  contre-indiqu^  par 
quelques  causes  speciales,  ou  bien  s'il  ne  produisait 
pas  tout  reffet  desii^able,  on  pourrait  alors  a?oir 
recours  a?ec  a?antage  aux  onctions  mercnrielles 
abondanles  et  rep^tees  deux  ou  trois  fois  le jour  sur la 
r^gion  malade.  J'ai  ?u  k  Thdpital  de  la  Charite  plu- 
sieurs  engorgements  inflammatoires  du  tissu  ceilu- 
laire  sous-cutane  du  sein  qui  n'a?aient  que  medio- 
crement  cede  aux  ^missions  sanguines  g^nerales  et 
locales  disparaltre  completeroent  et  en  tr^s-peu  de 
temps  sousrinfluencedecesonctions.  Cest  dans  ces 
cas  encore  qu'uoe  compression  methodiquemen  t  fai  te 
produit  le  plus  sou?ent  des  resultats  inesp^r^s.  Je  ne 
puis  trop  engager  les  praticiens  k  faire  usage  de  ce 
dernier  moyen,  surtout  lorsque  rinflammation  a  ^t^ 
dissipee  en  partie  et  que  la  maladie  est  reduite  k  i'etal 
d'inflaromation  sub-aigu6. 

Lorsque  ces  di?ers  moyens  ont  hit  d^faut,  j'ai  tu 
M.  Velpeau  cou?rir  le  sein  d'un  Iai*ge  ?^icatoire 
yolant.  On  connait  toute  rextension  a?antageuse  que 
ce  chirurgien  a  donnee  ce  topique.  D'ailleurs,  je 
ne  dois  pas  entrer  ici  dans  des  details  sur  ce  point. 
Pour  ne  m'occuper  que  de  ce  qui  se  rapporte  au  su- 
jet  que  je  traite  en  ce  moment,  je  dirai  que  quelque 
a?antageux  que  ptit  ^tre  ce  moyen  ^  peu  de  femmes, 
jeunes  «urtout,  ?oudraient  s'y  soumettre;  et  je  ne 
pense  pas  que  personne  fut  tentd  de  bUmer  une 
pareille  r^sistance*  Mieux  ?audrait  dans  ces  cas 
pro?oquer  la  suppuration  par  les  moyens  appro- 
pri^ 

Quelle  que  soit  d'aiileurs  la  m^ication  locale  h 
laqueile  on  ait  recours ,  il  con?ient  toujours  de  sou- 
tenir  moUement  la  mamelle  a?ec  un  bandage  appro- 
prie ,  et  d'ordonner  la  malade  de  se  coucher  sur 
le  c6l^  sain. 

Quelque  a?antageux  que  soient  les  moyens  dont 
je  ?iens  de  parler,  il  n'en  est  pas  moins  ?rai  qae 
bien  sou?ent  il  est  tr^s-utile  d'op4^rer  une  certaine 
r^?uIsion  sur  les  intestins.  Si  rinflammation  est  I^ 
g^re  et  due  h  une  cause  externe ,  on  se  borne  )i  pres- 
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crire  qudqaes  laTeiiienU  laxatilli  et  des  boissons 
am^res  ou  d<§]ayantes ;  mais  si  la  phlegmasie  est  in* 
tense,  et  surtout  si  elle  est  1e  r^sultat  de  eouches, 
ou  bien  si  !a  malade  est  iine  nourriee ,  il  conTient  de 
faire  usage  des  purgatife,  tels  que  Teau  de  pullna , 
rhuile  de  ricin ,  la  scamon^e ,  le  jalap,  etc.  Le  calo- 
mel  dont  on  a  tant  Tant^  hs  bons  efFets  dans  ces 
derniers  temps,  en  Angleterre  surtout,  ne  m'a  pas 
paru  m^riter,  dans  legenre  dlnflammation  qui  nous 
occupe,  lar^putatk>nqu*on  iui  afaite.  J^endirai  au^ 
tant  du  tartre  stibi^. 

Teiles  sont  Fes  diff^rentes  ressources  th^rapenti* 
ques»  au  moyen  desquelles  on  peut  esp^rer  la  reso- 
lution  des  inflammations  sous-cutanees  du  sein.  Mais 
qu'on  ne  s'y  trompe  point ,  cette  terminaison  est  loid 
d'^tre  constante;  le  plus  souTent ,  au  contraire ,  la 
suppuration  est  in^Titable ,  surtout  lorsque  la  ma- 
ladie  n'a  pas  ^te  attaqu<^e  h  son  d^but.  On  ne  doit 
m^me  plus  esp^rer  la  resolution  lorsque  la  phleg- 
masie  existe  depuis  cinq  ou  six  jours  h  Tetat  d'iii- 
llammation  franche. 

B.  Inflammation  du  mamekm  et  de  son  nHole. 

Les  tisstts  qui  composent  le  mameloii  et  son  arMe 
sont  tellement  serr^  et  si  intlmement  uols  itla  glande, 
qu'on  ne  con<^it  gudre  qu'ils  puissent  Hte  le  si^ge 
d'une  inflammation  purement  sous-cutan^  ind^pen- 
dante  d*une  aifection  dela  glande  elle-m^me.  Gepen- 
dant  il  n'est  pas  rare  de  Toir  des  phlegmasies  se  d^- 
Telopper  sur  celle  r^gion  el  Atre  caract^ris^s  par 
une  rougeur  tirant  sur  le  ilTide,  par  une  douleur 
circonscrite  et  lancinante  et  par  un  gonflement  irr^- 
gulier  qui  donne  au  sein  un  aspect  conolde.  Cest 
surtout  chez  les  nourrices  et  les  nouTdles  aoeou- 
ch(^  qu'on  obserTC  ce  genre  d'inflammation ,  qHi 
trouTC  ses  causes  dans  des  esLulc^rations  ,  des  ger- 
Cures,  ou  toute  autre  irrilatioB  de  la  peau ;  tr^- 
souTent  aussi  elle  est  due  h  la  succion  de  Tenfant. 
Cest  d'ailleur8  une  affection  si  l^^re,  que  les  fem- 
mes  se  sofgnent  elles-m^mes  sans  aToir  recours  aux 
faommes  de  Fart;  aussi  n'en  obserTe-t-on  que  de  rares 
exemples  dans  les  hdpitaux.  Ten  ai  pourtant  tu  un 
cas  remarquable  en  juin  1857. 

Obs.  ni.  —  Une  jeiine  nourrice  se  pr^sente  t  la 
consultation  de  M.  Yelpeau  ^  la  Charit^,  se  plaignant 
de  TiTes  douleurs  dans  le  mamebn  du  sein  gauche; 
elle  dit  soufFrir  iepnis  cinq  jours.  La  peau  n'est 
point  excori^e,  mais  elle  oflfre  une  rougeur  presque 
liTide.  Un  gonflement  assez  consid^rable  existe  sur 
toute  Tar^ole ;  le  mamelon  estdouble  <!e  son  Tolume 
normal.  Lti  malade  ne  TOiriant  point  entrer  dans 
Fhdpital^  M.  Yelpeau  fait  suspendre  rallaitement , 
ordonne  une  application  de  dix  sangsues  et  Tusage 
de  cataptasmes  imollients,  en  prescriTant  a  la  ma- 
lade  de  reTenir  i  la  consultation  le  jour  suiTant  ou 


le  surlendemain.  ff ous  la  reTlmes  en  effet  deux  jours 
apr^s  :  la  tumeur  s'^tail  abc^d^e ,  et  le  pus  s'etait 
fait  jour  au  dehors,  d  trsTers  cinq  petites  ouTcrtures 
de  la  peau.  La  malade  applique  encore  des  cata- 
plasmes  chez  elle.  Nous  ne  TsTons  plus  rcTue. 

D*ipr^  la  promesse  formelie  qu'elle  nous  STait 
ftiitc  de  rcTenir,  nous  sommes  portes  k  croire  qu'elle 
a  et^  radicalement  gu^rie. 

Abandonn^  h  eile-mdme ,  rinflammation  du  ma- 
melon  et  de  son  ar^le  se  termine  ordinairement 
par  suppuration;  mais  en  latraitantcouTenablement 
4ts  le  prineipe ,  il  est  rare  de  ne  pas  en  obtenir  la 
r^lution. 

Trattement.  Retirer  Tenfant  du  sein  de  la  m^re, 
si  celle-ci  nourrit ,  est  la  premi^e  condition  h  rem- 
pUr  dans  le  traitement  de  cetteaffection.  Si  la  pMeg- 
masieest  intense,  si  la  femme  est  d'une  fortecon- 
stitution ,  et  s^itexisle  un  certaindegr^  de  r^action, 
on  pratiqne  une  saign^  du  bras,  et  on  ordonae 
UBeapplication  de  sangsues  aulour  du  si^ge  du  mal, 
et  des  cataplasmes  ^mollients.  On  doit  aussi  sToir 
pecours  aux  r^Tulsife  intestinaux.  Mais ,  dans  les  cas 
ordinaires,  quelques  sangsues  el  des  cataplasmes 
toollients  suffisent  pour  amener  prompteraent  la 
r^solution. 

Inflammationssous-mammatresou^fondes. 

Le  tissu  cellulaire  qui  s^pare  la  glande  du  muscle 
grand  pectoral  et  des  cartilages  sterno-costaux  , 
est  loin  <roflTir  la  m^me  disposition  que  celui  qui 
est  interpos^entre  la  mamelle  et  les  t^guments.Sous 
le  sein  ce  tissu  se  pr^sente  sous  Taspect  de  lames 
foliac^es  semblables  ^  celles  de  la  couche  profbnde 
de  Tabdomen  et  des  membres.  Ainsi  les  inflamma- 
tions  qui  s'y  d^Teloppent  ont-elles  uoe  grande  ten- 
dance  h  occuper  une  large  surface  et  h  reT^tir  la 
forme  du  phlegmon  diffus.  Nous  STons  tu  au  con- 
traire  qiie  ceUes  qui  se  d^TcIoppent  dans  1a  eouche 
sous-cutan^  sont  ordinairemenl  circonscrites  et  se 
pr^sentent  sous  forme  de  bosselures. 

Gommeles  inflammations  sous-cutan^s ,  les  in- 
flammations  profondes  du  sein  peuTcnt  s'etablir  de 
trois  mani^res  difi^erentes :  tant6t  ellesreconnaissent 
p<Hir  causc  une  irritation  de  la  glande  elle-m^me  ; 
oes  cas  sont  les  phisfr^uents^tantdt  elles  trouTent 
leur  origine  dans  une  afi^ectton  des  parois  thoraci- 
ques,  ou  m^me  des  organes  contenus  danscette  ca- 
Tite ;  tantdt  enfin  ellesse  dc^Teloppent  spontan<§meBt 
dans  le  tissu  sous-mammaire  lui-m^me,  et  alors  les 
causes  en  sont  plus  souTcnt  inappr^ciables.  Ce  der- 
nier  mode  de  <l^Teloppement  est  sans  contredit  le 
plus  rare.  Disons  quelques  mots  sur  chacun  de  ces 
cas,  k  la  suite  desquels  je  pr^enterai  une  obserTa- 
tion. 

A«  U  n*est  pas  rare  de  Toic  h  la  suite  d*une  inflam- 
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inalioD  plut  ou  uioiu*  lalense  4le  la  glande  mam* 
maire  le  tissu  ceilulaire  profoiid  de  eeUe  region  8*eo- 
flammer  k  80d  tour  et  preseoter  lea  symptdmes  que 
j^iDdiquerai  plua  tard.  Ealre  autrea  eiemplea  de  ce 
geore,  je  eiterai  robservatioo  suiTante  : 

Obs.  IV.  —  Au  moia  d^aTril  1836,  udc  nourrice, 
4g^  de  32  aos »  ^tait  i  l'b6pilal  de  la  Gbarit^,  daoa 
le  serTice  de  M.  Velpeau,  pour  ^tre  trait^e  d'uDe  af- 
feotioB  de  la  glaode  mammaire  gaucbe.  II  i^tait  fo- 
cile  de  recoooattre  aux  sigoes  que  preseotait  la 
maladie  que  la  glaode  seule  etait  affeclee  et  que  lea 
liseua  eOTiroooaots  etaieot  saios.  Elle  ^t  soumise 
depuis  six  jours  au  traitempot  que  reclaoiait  sa  oia- 
ladioi  lorsque  tout  k  coup  uoe  A^vre  aseez  iotense 
ae  deTeloppa  ;  le  seio  prit  uo  accroisaemeot  consi- 
derable  et  r ev^tit  la  forroe  que  je  decrirai  btentdt ; 
let  douleurft  devioreDt  profoodes  et  aourdea. 

11  fut  facile  de  reooooaltre  i  ces  sigoes  que  k 
tiasu  cellulaire  profood  aTait  ^t^  eoTabi  par  Tin* 
flammatioo.  Cediagoosticserealisa.  Troiajoursaprte 
i«  dcTeloppemeot  des  sympt6mes  doot  je  Tiens  de 
parler,  la  tumenr  ioflammatoire  profoode  8'abe^. 
Uoelarge  iocisioD  futpratiquee^  la  partie  ioferieure 
et  ioteroe  du  seio ,  et  dooiia  issue  h  une  quantit^^ 
coDsid^rable  de  pus. 

n  est  eTideot  ici  que  la  pblegmasie  profoode  aTait 
soD  poiot  de  «l^part  daoa  rinflammatioo  primitiTC 
de  la  glaode. 

B.  11  est  peu  de  praticiena  qui  n^aieot  obserT^  la 
maladie  qui  oous  occupe  eo  ce  momeot ,  a  la  sulte 
d*UDe  alfectioo  quelcooque  des  parois  tboraciques 
oudesorgaaescooteous  daos  la  poitrine.M.Velpeau 
dit  aToir  obserTe  rinflammatioo  profonde  du  sein  j 
d^pendant,  tantdt  d'aIterations  organiques  du  poa- 
moo ,  tantOt  de  fracture ,  de  carie ,  de  n^Trose  des 
c6tes ;  taot6td'^paochemeDts  de  pus,  de  saog,  de  s^ 
^  rosit^daosla  pl^Tre.  J'ai  obserTequelquescasde  ce 
geore.  Le  suivant  me  paralt  digoe  d'^re  relate  ici, 

Obs.V.—  Au  mois  de  decembre  1836,  uoe  femme 
de  37  aos  eotra  k  rhdpital  de  la  Charite,  dansleaer- 
Tice  de  M.  Velpeau.  Cette  malade  ^tait  affectee  de- 
puis  plu8icurs  mois  d'uoe  carie  de  la  quatritoecdte 
daDS  la  partie  correspoodante  au  cdtd  extei^oe  de 
la  mamelle.  Uoe  ouTerture  tistuleuse  existait  dans 
ce  poiot.  M.  Velpeau  se  proposait  de  res^uer  la 
portioD  malade  de  1*08,  lorsqu'uoe  ioflammatioo  tio- 
leote  se  d^Tcloppa  daos  le  tissu  celkilaire  profood 
de  la  mameile.  11  y  eut  uoe  si  forte  reactioo  que  la 
Hialade  faillit  succomber,  Le  seio  acquit  un  d^Te- 
loppemeot  coosiderable  saos  que  la  peau  chaogeAt 
maoifestemeot  decouleur ;  oeaomoios  cette  tumeur 
s'abc^a  apr^s  six  jours ;  uoe  large  incisioa  sur  le 
poiot  d^cliTc  doooa  issue  au  pus ;  et ,  pcu  apr^  , 
Wut  reotra  daos  Tordre.  Oo  put  alors  sooger  de 
nouTeau  S  la  r^sectioo. 

b'il  est  Trai  de  dire  que  rinflammatioa  sous-mam- 


Buire  recoDDak  le  plus  soufcnt  pour  caase  uoe  affeo* 
tioD  pr^alable  de  la  giaode  ou  des  parois  thoraciqiies» 
il  o'eo  est  pas  roolDS  Trai  qu'ellese  dcTeloppe  aussi 
quelqnefois  primitiTemeot  daos  le  tissu  qui  eo  esl 
le  siege.  lci,  comme  on  ie  compreod  focilemeot,  les 
causes  eo  sootle  plus  souTCOt  obscures.  N^offlotiis 
oa  coo^oit  que  ce  geore  d'iaflaiiuDatioD  du  sein 
puisse  se  dcTelopper  d  la  suite  de  qudque  TiolcDce 
exterieure,  qui  oe  laisse  aucuoe  trace  daos  la  glaBde 
ou  sur  ies  parois  thoraciques.  Le  fait  suiTant  STait 
^Tidemmeot  uoe  pareille  origioe. 

Obs.  VI.  —  Au  mois  de  juin  183$,  uoe  jeooe 
persoooe  de  18  aas  se  pr^seota  k  la  coosultatioo  de 
M.  Velpeau,  k  la  Gharite.  Caoq  jours  auparaTant. 
elleaTait  re^uo  ooup  assez  Tioleotsurleseiadrok. 
Depuislors  des  douleurssourdes  et  profoodes  tour- 
meotaieot  la  malade.  Le  sein  affect^  aTait  acquisuo 
dereloppemeot  doublc  de  celui  du  c6it  opposd.  La 
peau  etait  presque  k  Tetat  Dormal ;  et  saos  le  rapport 
de  la  malade ,  od  oe  se  serait  ouUement  dout^  que 
la  regioo  affectee  aTait  ^l^  le  siege  d'one  violeooe 
exterieure.  Le  gooflement  ioflammatoire  ^tait  ^tI- 
demment  situ^  daos  les  coucbes  profoodes ;  la  ma- 
melle  etait  comme  souleTee  m  aTaot.  Le  pouls  ^tait 
pleio  et  assei  dur.  Sur  le  reAis  que  fak  la  malade 
d'eotrer  k  Th^pital,  M.  Velpeau  ordoooe  uoe  saigo^ 
deseizeoDces,  uoe  applicatioo  de  trente  saogsues 
autour  du  seio  et  imoiediatemeat  apr^  de  larges 
cataplasmes  emollieots  sur  la  turaeur.  Trois  jours 
apr^ ,  elle  reTieot  ^  la  cousultatioD ;  il  y  arait  alors 
«oe  fiuctiiatioo  eTideote.  Uoe  large  incisioo,  prati- 
quee  A  la  partie  iofierienre  et  ioteroeduseiD,doDDe 
issuek  plus  d'ua  Tcrrede  pus.  NouTellesappiicatioas 
de  cataplasmes  emoUieats.  Quatre  jours  apr^  nous 
la  reToyoos  de  oouTeau.  Le  seio  avait  repris  sod 
Toluaae  Dormal ;  il  o*existait  plus  qu'uo  l^er  suio- 
lemont  purulent ;  la  plaie  aTait  uo  boo  aspect  et 
tottt  dooDait  a  peoser  que  la  guerisoo  compl^te  ae 
•e  ferait  pas  loDgtempsatteadre.  EaefiFet,  oeuf  jours 
apr^s,  totttetait  rentr^  daosrordre. 

Les  ioflammatioos  profoodes  du  seio  peuTCot 
doDC  ^tra  idiopatbiques  ou  symptomatiques.  Quoi 
qu'ilefl  soit,  d'aillcurs,  de  leur  inode  de  dcTeloppe- 
meot,  Toici  les  priooipaux  caractires  au  moyeo 
desquels  oo  pourra  la  recoooaitre :  Le  seio  ofiFire  an 
deTeioppemeot  plus  ou  moios  coosid^rable ;  sa  sur- 
face  est  teodue,  htoispb^rique  et  siUoonee  quclque- 
f<>ts  de  grosses  Tciaes.  Lorsque  rioflammatioo  est 
ioteDsey  les  t^uments  soot  cbauds  etofifrentuoe 
teinte  l^^ement  ros^e.  I>an8  les  cas  ordinaires ,  Ja 
peau,  Unt  soit  peu  cbaude ,  pr^senle ,  d'ailleurs ,  sa 
oottleur  Dornale»  Le  goDAemeat  a  ceci  de  particu- 
Ker,  c*est  que  ia  gkode  mamroaire  paralt  comme 
souler^  d*arri^eaaTaat,  etqtt*oa  a*obsenrepoiiit, 
comme  daos  les  cas  d*iiifiUfflmatioa  sous-cutan^ , 
de  bossekifesyde ptoques,  soit  foD(tteHses,«oitIi' 
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▼idet ,  k  l'ext^rleur.  Ce  genre  d^laflaiDination  est 
ordinairement  accompagne  d'une  reaction  plus  ou 
ino|D8  ?ive  et  de  tous  les  symptdmes  d'une  fi^vrc 
inflammaloire.  A  ces  signes ,  ii  sera  toujours  facile 
de  distinguer  une  iDflammation  profonde  du  setn  de 
celle  qui  occupe  le  tissu  cellulo-^raisseux  sous-cu- 
tane  de  la  m^meregion.  Nousverronsbieotdt  quels 
sontles  caract^resqui  la  differencient  des  phlegma* 
sies  de  la  glande  elle-m^me. 

La  texture,  Ja  disposition  des  tissus ,  qui  est  ici  k 
si^e  de  la  phlegmasie,  expliquent  «ssez  pourquoi  sa 
marche  csl  ordinairement  si  rapide.  Quelques  jourt 
suffisent ,  en  elFet,  pour  voir  cc  genre  d^ioflaauna** 
tion  atteindresonplus  haut  degrededeveloppement. 
Jl.  Velpeau  dit  avoir  observe  des  cas  ou  48  beures 
ont  suffi  pour  donner  au  sein  le  double  et  mtoie  le 
triple  de  son  volume  nalurel.  Chez  une  femme  qui 
«'est  pre^entee  e  n  juillet  1858  iila  consulUtioa  dece 
cbinirgien,  a  la  Charile,  lesein  gauche,aflect^d*uiie 
inflammatioD  du  tissu  cellulaire  profood »  avait  ao- 
quis  en  trois  jours,  au  dire  de  Ja  malade,  le  Tokune 
de  la  t^te  d'un  adulte. 

Les  terminaisons  les  plus  frequentes  de  ee  genre 
d'inflammatioD  soDt  la  suppuration  et  la  resolution. 
La  gaogr^De  du  tissu  celiulaire  a  aussi  obsery^ 
quelquefois.  Mais  je  oeaache  pas  qu^elle  se  soit  jamaia 
termio^e  par  imiuratioD.  Cescas  du  mojnsdevraient 
^tre  excessivemeat  rares.  La  disposition  du  tissii 
affecte  semble  se  refuser  a  une  pareilletermiaaMOft. 
D*ailJeurs ,  ce  genre  d*inflammatloB  a  une  marche 
si  rapide  que  la  resolution  eUe-ra^me  en  est  «saee 
rare ,  et  que ,  le  plus  souvent ,  on  voit  oes  toiaears 
inflamwatoires  s*abceder  en  quelques  jours.  N4^o» 
moins,  comme  la  chirurgie  doit  tout  fydre  pour  evi- 
ter  cette  derni^re  terminaisoo,  et  que,d'ffilieurs,  la 
resolution  peut^lre  proYoqu^  lorsque  la  maladie 
«st  attaqu^e^  sondebut,  je  vaisindiquerlesmoyeos 
que  la  th^rapeutique  poss^de  en  pareil  cas,  ceuxsur- 
tout  que  j'ai  vu  employer  par  M .  Velpf^au. 

Traitemeht.  —  Dire  que  la  marche  des  inflam- 
malions  profondes  du  sein  est  tr^-rapide,  et  que 
qaeh|ues  jours  sufiUeot  souvent  pour  amener  la 
suppuration ,  c'est  elablir  en  principe  que  ce  genre 
de  phlegmasie  doit  ^tre  attaque  ^  son  dabut  avec 
phis  ou  moins  de  force,  suivaat  rintensite  du  mal 
ot  la  constilution  des  individus.  Le  siege  profondde 
la  maladie  explique  assez  pourqiioi,  danscette  dasse 
de  phlegmasiesles  topiques,  dequelqueDaturequ'ils 
•oienty  exercent  ordinairement  si  peu  d*influeoce 
sur  sa  marche.  Ce  n*est  pas  d  dire  pour  cela  qu*oii 
doive  les  r^eter.  11  coovieat,  au  contraire ,  de  cou- 
Trir  lesein  de  largesetepais  cataplasmesemollient&, 
nareotiques  ou  resolutifs.  Mais,  qu*on  ne  i*oublie 
poiot,  ce  ne  sont^ii  que  des  moyeos  palliatifo;  et 
l'on  se  bercerait  d'une  vaine  esp^ancc  si  Ton  pen- 
sait  aiosi  amener  la  r^^Iution.  Ccst   un  aulre  or- 


dre  de  m^dlcation  qu'il  favt  recourir  en  pareil  oas, 
Les  ^missions  sanguioes  g^mfraies  et  locales ,  Ita 
premieres  surtout,.doivent  ^re  placees  ici  en  pre- 
mi^re  ligne .  Les  saignees  devroot  ^tre  larges  e^ 
pratiquees  a  desepoquesrapprochees^pourvutoute* 
foisqu*iI  n'existe  aucunecontre-indication.  La  m^ 
thode  coupsur  coupprocurequelquefois  des  avanta- 
gasiocoDtestables  poor  faire  avorterl'inflamaiatioo* 
Les  saogsues  doivent  ^Ure  appliquees  autourdusein 
et  non  h  sa  surfoce.  Conjointement  ^  cette  m^iear 
tion,  il  cooTient  de  faire  usage  ^  riot^rieur  ducalo- 
mel  et  du  tartre  stibi^  k  haute  dose.  Cest  par  un  usage 
sagement  combio^  de  ces  diflerents  moyens  qu'on 
peut  esparer  de  juguler  la  maiadie.  Mais  toutes  ces 
ressources  deviennent  inutiJes  d^^ue  la  suppura^ 
tion  est^tabiie,  etj'aid^ji  dit  qu'ii  est  rarequ'apr^ 
quelquesjours  d'un  ^tat  fraochementaigu  ia  tumeur 
inflammatoire  oe  soit  pas  abc^d^. 

II  est  inutiie  d*iyouter  que  ce  serait  perdre  un 
temps  precieux  que  de  s'arrdter  ii  i'usage  de  pom- 
mades  resolutives,  mercurielles,  iodurees  ou  autres, 
L*action  d*une  pareille  oiedication  serait  ^videm- 
ment  trop  leote,  eo  supposant  m^oie  qu'elie  p^t 
avoir  quelqoe  prise  sur  le  mal. 

30  Inflammations  de  la  glande  mammatre, 

Beaucoup  d*auteurs  ont  confondu ,  sous  le  tf tre 
g^n^ral  d*engorgement  du  sein,  plusieurs  phlegma- 
sies  diverses,  doat  la  glande  mammaire  peut  Mre  le 
siege.  II  importe  donc  d'etablir  une  distinction  sur 
ce  point. 

Quoiqueles  ioflammations  de  1a  glaode  mammaire 
puissent  se  d^velopper  sous  rinfluence  des  m^me» 
causes  qui  produiseot  cet  ^tat  pathologique  daosles 
autres  rdgions  du  corps ,  il  n'en  cst  pas  moins  vral 
qu'elles  se  rapportent  presque  toutes  au  travail  de 
!a  lactation.  Aussi  est-ce  chez  les  nourrices  et  !es 
femmes  en  couches  qu'on  les  observe  le  plus  sou- 
▼ent.  Celles  qui  r^sultent  d^nne  cause  externe  quel- 
conque  s*etablissent  dans  le  tissu  cellulaire  inter-lo- 
bulaire.  Celles  qui  se  deyeloppent  sous  rinfluence 
d'une  cause  internedebutent  tanldt  par  les  conduits 
lact^s ,  tantdt  par  le  tissu  sdcr^teur,  tant6t  par  le 
tlssu  flbro-cellulaire.  Celles  enfin  qui  d^pendent  de 
!a  s^cr^tion  laileuse  ont  le  plus  souvent  leur  poinl 
de  ddpart  dans  l<'S  masses  lobulaires  ou  dans  Tint^ 
rieur  de  leurs  canaux. 

La  glande  mammaire  seule  offre  donc  trois  Yarie- 
t^s  distinctes  dlnflammation  :  inHammation  des  ca- 
naux  galactophores,  inflammalion  des  lobules  se- 
crdteurs,  inflammation  de  la  trame  fibro-cellulaire. 

A.  EtfGORGEMErfT  LAITEXJX.  —  I^fFLAMMATIOIf  DES 
CAKAUX  GALACTOraORES. 

Retenu;  epaissi,  coocretc  dam  te(  canaox  qui  liii 
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liTrenl  passage,  le  lait  dilate  ces  conduiu,  en  aug- 
mente  le  Yolume,  fait  naitre  ainsi  de  Ti?es  douleurs, 
accompagn^es  le  plus  souTent  d'une  r^action  g^^- 
rale,  et  constitue  par  \h  un  engorgeroent  du  sein  as- 
sez  fr^quent,  que  Ton  obserTC  dans  les  demiers  mois 
de  la  grossesse  de  la  femme,  chez  les  nouTeiles  ac- 
couch^es  et  chez  les  nourrices.  Cet  engorgement 
ii*est  point,  h  proprement  parler,  une  T^ritable  in- 
flammation;  mais  on  con^oit  facilement  qu*il  en  de- 
Tienne  tr^souTcnt  la  cause. 

CetteTari^t^  d*engorgement  du  sein  est  caract^ri- 
s^  par  les  symptdmes  suiTants :  La  mamelle  prend 
un  deTcloppement  plus  ou  moins  consid^rable,  or- 
dinairement  facile  li  distinguer  de  celui  qui  depend 
d'une  inflammation  profOnde  en  ce  que  le  gonfle- 
ment,au  lieu  d*^tre  r^gulieret  uniforme,est  bossel^ 
et  comme  sillonn^  de  cordons  durs;  chaude  et  tr^s- 
aensible  k  la  moindre  pression,  la  peau  du  sein  est 
peu  rouge;  quelquefbis  m^e  elle  est  plus  pdle  que 
dans  r^tat  normal.  II  existe  ordinairement  d'assez 
▼iTcs  douleurs,  et  les  malades  en  expriment  la  sen- 
sation  en  disant  que  leur  roamelle  semble  ^tre  tra- 
vers^e  par  une  foule  d*epingles.  II  y  a  toujours  un 
certain  degr^  de  fl^Tre,  et  Tapp^tit  est  plus  ou  moins 
suspendu. 

11  est  facile  de  Toir  li  cette  courte  description  que 
c'est  ^Tidemment  cette  Tariet^  d'eugorgement  du 
sein  qu'Aristote  designe  sous  ie  nom  de  poil. 

L'engorgement  laiteux  occupe,  tantdt  toute  la 
glande,  tantdt  il  est  circonscrit  sur  un  ou  plusieurs 
de  ces  points;  il  se  presente  alors  sous  forme  de  bos- 
selures  plus  ou  moins  dures,  d'un  Tolume  Tariable, 
qui  persistent  quelquefois  fort  longtemps  et  qui  ont 
pu  donner  le  change  pour  des  tumeurs  de  mauTaise 
nature.  Un  faitde  ce  genre  s'est  pr^sent^  b  monob- 
serTation  en  noTembre  1857,  ^  Thdpital  de  la  Charite, 
dans  le  serTice  de  M.  Yelpeau.  Une  femme  couch^e 
au  n<>  28  de  la  salle  Sainte-Catherine  ofPrait  au  sein 
droit  une  tumeurdure  et  resistante  du  Tolume  d*un 
oeuf.  Aux  caract^res  que  pr^sentait  cette  tumeur, 
M.Velpeau  crut  reconnaltre  un  engorgement  laiteux 
partiel.  L'op^ration  est  pratiqu^e,  et  la  tumeur  exa- 
min^e  aTec  soin  offre  Taspect  d*un  fromage.  Ses 
parties  se  s^parent  k  une  ieg^re  pression.  L'ana1yse 
demontre  que  c'est  un  compos^  laiteux. 

Les  causes  de  ce  genre  d*engorgement  du  sein 
sont  faciies  h  saisir;  on  les  trouTC  dans  les  transi- 
tions  subites  du  chaud  au  froid,  dans  une  s^cr^tion 
trop  abondante  du  lait,  dans  la  r^tention  trop  pro- 
long^e  de  ce  liquidedans  la  glaode.  Cest  ainsi  qu'oo 
TobserTe  chez  les  nourrices  qui  exposent  leur  sein  k 
un  courant  d'air,  qui  ne  donnent  ^  t^ter  qu'k  de 
longsinterTalles;  chez  celles  enfln  dont  la  montde  du 
/otVse  f^it  trop  brusquement.  Je  dois  ajouter  n^an- 
rooins  qu'on  le  Toit  quelquefbis  surTcnir  h  la  suite 
de  quelques  maladies  intcrnes. 


Abandonnd  i  lui-m6me,  rengorgement  laiteux 
peut  disparattre  sans  d^Telopper  dans  le  sein  une  t^ 
ritable  inflammation.  Le  r^tablissement  pur  etsim- 
ple  de  Texcr^tion  du  lait  s*ex^cute  alors  sans  trouble 
bien  manifeste.  Ces  cas  sont  plus  fr^quents  qu'on 
ne  semble  le  penser  g^n^ralement.  D*autres  fois  cet 
engorgement  d^Teloppe  une  inflammation  plus  ou 
moins  TiTequi  peut  s'emparer  de  toute  la  glande; 
inflamroation  qui  se  termine  tr^-souTcnt  h  son  tour 
par  la  suppuration  ou  la  d^omposition  du  lait.  II 
importe  donc  d*^tudier  aTCc  soin  les  moyens  que  %. 
fournit  la  th^rapeutique  contre  cette  Tari^td  d'en« 
gorgement  du  sein. 

Traitement.W  faut  aTant  tout  distinguer  ici  Ten- 
gorgement  laiteux  pur  et  simple  sans  phlegmasie 
manifeste  des  canaux  galactophores ,  de  celui  qui 
est  accompagn^  d'une  inflammalion  plus  ou  moins 
intense  de  ces  conduits.  Cest  pour  aToir  n^glige 
cette  distinction  que  la  th^rapeutique  est  encore  as- 
sez  obscure  sur  ce  point. 

Contre  le  simple  engorgement  laiteux ,  les  pre- 
mlers  moyens  k  employer  consistent  h  ^Tacuer  le 
lait,  soit  par  les  rooyens  naturels,  soit  par  les  moyens 
artificiels.  Cest  ainsi  qu*on  ordonne  ^  la  femmc  dje 
donner  pIussouTcnt  k  t^ter  a  reni^nt^  et  si  ce  moyen 
ne  suffit  pas  ou  est  impuissant,  on  se  sert  des  Ten- 
louses  adhoc.  On  doitaider  Tefficacite  de  cettepre- 
mi^e  tndication  par  l^iiipplication  de  linges  souples, 
decoussinsouat^s,appliqu^s  tr^s-chaudssur  le  sein. 
II  faut  aussi  attaquer  en  m^me  temps  les  maladies 
internes  s*il  en  existe.  II  arriTC  n^anmoins  que  ces 
premi^res  ressources  sont  insuffisantes;  on  doit  alors 
recourtr  a  Tusage  de  certains  topiques.  Un  liniment 
compos^  d'eau  de  laurier-cerise,  d'extrait  de  bella- 
done  et  d'ether,dont  M.Ranque  a  Tante  les  heureux 
r^sultats  (JouRif AL  des  progres  ,  t.  xiv)  est  r^elle- 
ment  utile  dans  ces  cas.  J*en  dirai  autant  du  lini- 
ment  atec  Thuile,  rammoniaque  et  le  camphre  pr^ 
conis^  par  sir  A*  Cooper.  Mais  qu*on  ne  s*y  trompe 
point ,  ces  liniments  ne  sont  aTantageux ,  et  on  ne 
doit  y  aToir  recours  que  Iorsqu*il  s'agit  d*an  simp!c 
engorgement  laiteux ;  s'il  existait  une  T^ritable  in- 
flammation,  ils  seraient  dangereux,  comme  j'ai  pu 
m'en  convaincre  une  fois  en  juillet  1837  chez  une 
femme  qui  se  trouTait  dans  le  serTice  de  M.  Vel- 
peau.  La  formule  qu'a  adopl^e  ce  -chirurgien ,  et 
dont  j'ai  ^t^  plusieurs  Ms  k  m^me  de  juger  la  Ta- 
leur,  m^rite  toute  i'attention  des  praliciens ;  elle  sb 
compose  d'un  ou  deux  jaunes  d'oeufs,  d'un  gros 
d*ammoniaque  el  d'un  derai-gros  de  camphre  aTec 
addition,  suiTant  les  cas,  d'autant  d'ether.  Quatfe  oa 
cinq  fois  le  jour  le  sein  est  enduit  doucement  aTec* 
cette  pr^paration.  II  n*est  pas  rarc  d*obtenir  par  Ih 
en  quelques  jours  une  fluidification  rapide  du  lail 
et  un  d^gorgement  manifeste.  II  esl  inulile  d'ajou- 
ter  que  cette  preparation  ne  serait  pas  moins  dan- 
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gmuie  qae  let  pr^cMeDtes,  sll  existait  une  Y^rita* 
ble  inflammatioD  du  seio. 

Lorsque  rengorgemeDt  laiteux  co-existe  avec  une 
pblegmasie  assez  intease  des  parties ,  il  faut  alors 
aToir  recours  aux  traitements  g^neraux  et  locaux , 
dont  nous  allons  bientdt  nous  occuper  en  traitant 
des  inflammalions  du  tissu  mammaire. 

Obs.  YH.  —  Le  IIS  marsl838  est  entreedansle 
service  de  M.  Velpeau,  salle  Sainte-Catherine,  n*"  5, 
la  nomm^e  FIachet,^g^ede56ans.Employ^ecomme 
pourrice  depuis  pr^  de  buit  mois,  k  Fhdpital  des 
Enfants,  cette  femme  a  tu  depuis  ce  temps  sa  sant^ 
se  det^riorer.  II  y  a  deux  mois  environ ,  eile  a  res- 
sentiautour  du  mamelon  gaucbe(eUe  n'allaitaitque  de 
ce  cdte)  une  \ive  d^mangeaison ,  et  bienldtdela 
douleur  surtout  lorsqu*elle  donnait  k  teter.  Forcee 
de  suspendre  rallaitement ,  elle  a  vu  son  sein  s'ac- 
croUre  et  acqu^rir  un  volume  consid^rable ;  c'est 
alors  qu'elle  s*est  decid^e  d'entrer  dans  rhdpital. 

Le  sein  gauche  a  le  double  de  son  volume  natu- 
rel;  il  est  tendu,  regulier,  douloureux  h  lapression. 
11  n*y  a  pas  de  changement  de  couleur  h  la  peau.  Le 
pourtour  du  mamelon  pr^sente  un  ruban  ex^ma- 
teux.  II  n*y  a  point  de  reaction.  La  maladie  resta 
pendant  deux  jours  encore  dans  cet  etat  sans  pre- 
senter  aucun  signe  d'inflammation.  C^tait  \k  sans 
contredit  un  simple  engorgement  laiteux;  tous  les 
moyens  ^choudrent  pour  en  amener  la  r^solution. 

Le  18,  la  sc^ne  avait  chang^  :  la  glande  etait  le 
si^ged*une  violente  inflaromation.(Trentesangsues» 
cataplasmes  emoUients. ) 

Le  19,  il  y  a  de  la  fluctuation ;  une  ponction  est 
pratiqude  avec  le  bistouri^et  une  assezgrande  quan- 
tit^  d*un  pus  evidemmcnt  laiteux  s*ecouIe  par  la 
ptaie. 

Les  jours  suivants  un  erysipele  grave  survint  et 
emporta  la  malade. 

Obs.  YIII.  Dans  le  courant  du  mois  de  mai 
1838 ,  une  femme  d*une  trentaine  d*annees  se  pre- 
senla  k  la  consultation  de  M .  Velpeau  h  la  Gbarit^. 
Elle  a  eu  qualre  enfants ;  elle  a  nourri  les  trois  pre- 
miers;  elle  n*a  jamais  et^  s^rieusement  malade;  elle 
est  du  reste  d*une  fort  bonne  constitution.  II  y  a 
trente-trois  jours  qu*elle  a  accouch^  de  son  qvatri^me 
enfant;elle  ranourri  pendant  quatorzejours;mais 
ators  pour  des  raisons  qu*elle  n*est  pas  dispos^e  h 
nous  commuuiquer ,  elle  a  cesse  rallaitement.  De- 
pais ,  ses  deux  seins  ont  acquis  un  developpement 
consid^rable ,  le  droit  surtout.  Elle  nous  observe 
quec*etait  pr^cisementcelui-lkqu*elle  presentait  le 
moins  souvent  k  son  enfant.  La  peau  de  la  r^gion 
mammaire  n*apas  chang^  de  couleur. 

La  malade  ^rouve  dans  les.seins  une  esp^ce  de 
constriction  douloureuse.  Elle  nous  d^signe  cette 
sensation  en  disant  que  sesdeux  mamelles  semblent 
distendues.  II  y  a  peu  de  r^action  gen^rale. 


Aux  ant^c^ents  de  la  maladie  et  aux  •yroptddies 

qui  la  caracterisaient,  il  fut  facile  de  reconnaltre  ud 
engorgement  laiteux.  M.  Velpeau  ordoDDe  a  la  ma- 
lade  de  reprcDdre  rallaitemeat  et  de  couvrir  set 
deux  seiDs  de  linges  souples  tr^s-chauds. 

Trois  jours  apr^,  elle  revint  h  la  consultation;  U 
gonflemeut  avait  diminu^  de  pr^  de  la  moiti^. 
La  semaine  suivante  tontetaitrentr^dansrordre, 
Obs.  IX.  —  Une  jeune  nonrrice  portant  au  seio 
droit  un  engorgement  laiteux  assez  consid^rable  se 
pr^senta  d  mon  observation,  en  novembre  1836, 
dans  le  service  de  M.  Velpeau ,  k  la  Gharit^.  La  ma- 
melle  alfect^e  n*olfrait  aucun  signe  d*inflammation. 
Le  gonflement  datait  depuis  sept  jours ,  et  Tallaite* 
ment,  ainsi  que  les  moyensartiflciels  employ^s  dans 
ces  cas  pour  extraire  le  lait ,  n*avaient  produit  au* 
cun  resultat.  M.  Yelpeau  soumit  la  malade  au  lini- 
ment  qu*il  emploie  en  pareilles  circonstances :  deiix 
jaunes  d'oeuf^,  un  gros  d*ammoniaque  et  un  demi- 
gros  de  camphre.  Le  sein  fut  enduit  de  cette  prd- 
paration  quatre  fois  le  jour.  En  moins  de  quinze 
jours  il  s*op^ra  une  n^lution  compl^teetla  malade 
sortit  parfaitement  gu^rie. 

B.  nCFLAMMATION  DU  TISSU  MAMMAIRE  ET  DB  8A 
TRAME  GSLLULO  FIBIIEUSB. 

Soit  que  rinflammations*^blissede  prime  abord 
dans  les  lobules  de  la  glande,ou  dans  le  tissu  cellu- 
laire  qui  les  unit,  soit  qu*elle  s*y  transmette  des  ca- 
naux  lact^s,  elle  D*en  pr^entepas  moins  k  peuprte 
les  m^mes  caract^res  s^m^iotiques.  G*est  surtout,  et 
mdme  presque  exclusivement  chez  les  nourrices,  que 
ce  genre  d*inflammation  s*observe.  N^anmoiDs , 
M.  Velpeau  dit  Tavoir  observ^  plusieurs  f6is  ches 
des  femmes  enceintes,  et  quelquefois  m^me  d^s  le 
troisi^me  mois  de  la  grossesse.  Gbacun  sait ,  d*ail- 
leurs,  que  c*est  la  phlegroasie  du  sein  la  plus  cooi- 
mune  que  d^termine  la  lactation  ou  T^tat  des  couches. 
.  Les  symptdmes  qui  ia  caract^risent  sont  les  sui« 
vants :  au  debut,  la  peau  de  la  regioD  mammaire 
est  peu  rouge;  il  existe  quelques  douleurs  sourdes, 
vagues,  comme  dissemiu^es  et  l^  daDs  T^paisseur 
du  seiD.  II  y  a  peu  de  gonflement;  le  doigt  fait 
seutement  reconnattre  quelques  bosselures  dures , 
rdsistantes,  de  volume  variable.  Mais  bient6t,  si  la 
maladie  n*est  point  arr^t^e  dans  sa  marche ,  les  t^ 
guments  rev^tent  une  rougeur  plus  ou  moins  infense, 
le  sein  prend  un  d^veloppement  consid^rable ,  or- 
dinairement  facile  k  distinguer  de  celui  qui  d^pend 
d*une  inflammalion  profonde.  Les  douleurs  sont 
$ourdes  et  un  peulancinantes  et  conceDtr^esautour 
de  Tareole ;  elles  dilf^rent  de  celles  que  produisent 
les  inflammatioDS  sous-cutau^  ou  profoades ,  en 
ce  qu*elles  ue  soDt  dI  poDgitives,  Di  gravatives,  ni 
larges. 
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II  wt  ftcflc  dc  coiDprendpc  qiie  !a  marchc  de  ce 
gcnre  d*inflainination  du  scin  doit^trc  gen^ralcmcnt 
inoins  rapidc  quc  cellcdcsdeuxcspeces  de  phlegma- 
sic  prcc^emmcnt  ctudiees.  La  structurc  de  la  glande 
cn  donne  iinc  cxplication  satisfaisante.  En  clfet ,  la 
phlcgmasie  pouvant  passer  snccessiTcment  d'unc 
cloi8on,d*unebrtdc,d'nnlobulc  4  phislcursautres,  il 
n^cst  pas  rarc  dc  laToirdurcr  des  semaines,de8  mois 
m^me ,  arant  d'atteindrcuneterminaisond^finitiTC. 

Je  dois  ajoutcr  quc  lc  tissu  de  la  glande  commu- 
niquant  par  dcs  cloisons  ftbro-celluleuscs ,  cn  avant 
aTCo  )a  oouchc  cctlulo-graisseusc  sous-cutan^c ;  cn 
arrt^rcaTCC  lc  tissucellulairefbliac^,  rinflammation 
frune  grande  tendanceksc  compliquer  de  phlegma- 
sies  sous-cutan^s ,  ou  de  phlegmasies  profbndes , 
et  quelquefois  de  toutes  les  deux  ensemble.  Aussi , 
le  pronoslic  cd  est  toiijours  plus  graTC. 

Tkaitembnt.  Pour  bien  saisir  la  m^ication  qui 
conTient  au  genre  d'inflammation  qui  nous  occupe, 
il  est  important  de  bien  diatinguer  les  cas  ott  la  ma- 
lade  est  une  femmc  enceinte,  ou  unc  nouTcllc  ac- 
couch^,  dc  ceux  oii  il  s'agit  d'une  nourrice.  Ainsi , 
pendant  la  grossesse  ,  il  est  ^Tident  qu'on  ne  peut 
point  songer  4  extrairc  le  lait.  li  en  est  de  m^me 
pour  les  DOQTclles  accoucli^es,  qui  sont  daiis  Ilm- 
possibilite,  ou  qoi  n'ont  pas  la  Tolont^  de  nourrir. 
II  faut  alors,  dans  ce  dernier  cas,  se  borner  h  dimi- 
niicr  la  s^retion  laiteusc  qui  tend  )i  s*^tablir.  La 
m^ication  la  plus  rationneUe  conslste  donc  en  des 
taign^  g^o^les  plus  ou  moins  abondantes ,  sui- 
Tant  riatensit^  de  rinflamination  et  la  constitution 
de  la  naiade.  Les  saign^  r^p^t^,  ou  d*apr^s  la 
fonmile  de  H.  Bouillaud,  m'ont  paru  pIusaTanta- 
genscs  c«  pareil  cas  que  de  larges  emissions  sangui- 
iiea.  Des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
doiTcnt  aussi  ^re  appliqui^  sur  le  sein  ou  autour 
dccetorganc.GommecompIi^mentdc  cette  premi^re 
mMication ,  on  aura  recours  h  quelques  purgatifs 
•alins^  k  des  bains  g^ni^raux  et  i  des  topiqucs  ^mol- 
Kcttts  ou  narcotiques  d*abord,  r^olutifs  ou  I^g^re- 
ment  excitants  ensuite.  Les  tisanes  alt^rantes,  celles 
de  cannes  de  ProTcncc,  de  perTcnchc,  peuTcntaussi 
Hre  employ^es.  II  est  aussi  trH-aTantagcux  de  feire 
usage  d'une  compression  m^thodique.  Geux  qui 
suiTcnt  STCC  attenlion  le  serTice  de  M.  Yelpeau  k  1a 
€harit^  connaisscnt  toutc  rutiliti^  que  ce  chirurgien 
a  su  retirer  de  ce  moyen  en  pareil  cas.  II  est  iniitile 
d'igouter  que  la  malade  doit  ^trc  tenue  ^  uu  rt^gtme 
s^T^re.  La  m<§dlcation  dont  je  Tiens  de  parler  est 
d'ailleurs  applicable  ^touteslesfcmmes  qui  nenour- 
nssent  point. 

Si  la  maladc  est  une  nourricc,  la  premi^re  ques- 
tloB  qul  se  pr^nte  est  celle^ci :  ftiut-il  ou  ne  ftiut-il 
pas  continuer  la  lactation?  Mais  cette  question, 
€OiBflM  Ta  tr^bien  obserr^  M.  Vdpcau ,  dans  ses 
le^ns ,  en  suppose  n^cessairement  une  aatre ,  ctHe 


des  STantages  ou  des  inconT^nients  de  la  secr^tion 
laitetise  en  pareil  cas.  Une  pareille  discussion  m'cn- 
tralnerait  <f?idemment  trop  loin;  me  bornant  donc  a 
ce  qu'il  y  a  de  pratique  sur  ce  siijet ,  je  dirai  aTCC 
M.  Yelpeau  que  le  sein  doit  ^tre  retir^  a  renfant,  et 
que  si  le  lait  s^accumulait  en  trop  grande  quantit^ 
dans  la  mamelle ,  il  Taudrait  mieux  rextraire  par  les 
moyens  artrficiels.  D^s  que  les  symptdmes  inflam- 
matoires  ont  pcrdu  dc  leur  intensite,  il  conTient 
alors  de  presenter  de  nouTcau  le  sein  ^  renfant,  aTcc 
la  precaulron ,  toutefbis ,  de  ne  pas  ry  kiisser  long- 
temps,  et  de  lotionner  chaqiie  fois  le  mamelon  aTcc 
de  feau  ti^de.  On  doit  en  outre  couTrir  le  sein  de 
larges  cataplasmes  de  farine  de  lin ,  et  se  borner  it 
entretenir  la  libert^  du  Tentre  par  quelqiies  laTC- 
ments,  du  petit  lait,  du  jus  de  pruneaux,  etc;  mais, 
h  moins  d'indications  toutes  spdciales ,  il  taut  mettre 
de  e6t6  les  ^missions  sanguines ,  les  purgatifo  et  les 
tisanes  dites  d^puratiTCs. 

Obs.  X.— Au  mois  de  septcinbre  1856,fobserTal 
dans  le  senricc  de  M.  Velpeau ,  a  la  Charite ,  une 
nourrice ,  ^gec  de  27  ans ,  dont  le  sein  gauche  ^tait 
le  siege  d'une  Tiolente  inflammation.  Cette  malade, 
d'une  bonne  constitulion,  aTait  nourri  ses  deux  pre- 
miers  enfants  sans  ressentir  la  moindre  iafluence  de 
rallaitement ;  elie  nous  dit  m^me  qti'a  ces  dpoques 
sa  sant^  semblait  en  ^prouTcr  une  imprcssion  heu-. 
rcusc.  II  y  a  trois  mois  et  demi ,  elle  a  accouche  de  son 
troisi^me  enfant,  qu'elle  a  d'abord  nourri  aussiheu- 
reuscment  que  les  deuxpremiers ;  mais  il  y  a  cnTiron 
huit  jours  que,  dans  une  promenadc  qu'elle  fitdans 
la  campagne,  elle  donna  b  teter  ^  son  enfant  sans 
prendre  la  pr^cautiondecouTrirsonsein.Peu  d'iD- 
stants  apr^s  elle  ^prouTa  quelques  frissons  dontelle 
dcTina  facilement  la  cause.  Pendant  ia  nuit  le  sein  ' 
gauche  (c'^tait  celui  qu*elle  aTait  donn^bson  enfoDt), 
dcTint  le  si^e  de  quelques  douleurs. 

Lelendemain,  rinflammation  se  d^Tcloppa,  et 
deux  jours  apres  elle  entra  dans  rhdpital. 

Le  sein  droit  est  dans  F^tat  normal.  La  mamelle 
gauche  oflrcau  contraire  un^deTcloppemcnt  consi- 
d^rable.  Les  t^gumcnts  pr^sentent  une  rougcur 
assez  intense  surtout  autour  de  rar^olc»  Le  gonfle- 
ment  est  concentrd  sur  ce  point  et  donne  ainsi  au 
scln  un  aspcct  conolde  de  forme  assez  reguli^re» 
Les  douleurs  sont  lancinantes,  continuelics,  et  aug- 
ihent^cs  par  la  pression ,  surtout  sur  Tar^olc.  II y  a. 
de  la  fl^e.  Le  pouls  est  pourtant  peu  d^TcIoppd. 
La  malade  ^prouTC  Un  malaise  g^n^ral ;  il  n'y  a  pas 
d'app^tit.  La  Teille  de  son  cntrdc  k  rh6pital ,  la  ma- 
lade  aTalt  cess^  d*allaitcr.  (Cataplasmes  de  farinede 
lin  r^p^t^s  trois  fois  le  jour ;  petit  lait ;  laTcment 
toollient  matin  et  soir ;  di^te.) 

Le  lendemain,  les  sympt6mes  inflammatoires  sont 
m  pcu  calm^s.  (M^me  prescription.) 

Troisjours  apr^,  le  gonflementa  diminu^  dt 
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pr^  det  denx  tiers;  laii^e  a  cess^ ;  riDflamma*- 
tionlocaleaperdu  son  intensit^.  M.Velpeau  ordonne 
^  la  malade  de  reprendre  rallaitement;  celle-ci  sort 
en  cons^uence  de  rh6pital ,  nous  promettant  de 
▼eniri  la  conaultation.  Sept  jours  apr^s,  ellercTint 
en  effiet :  elle  ^tait  parfeitement  guerie. 

{La  swte  au  prochain  numdro.) 

Gazbtte  niDlCALB.  —  D^.  1858. 


RECHERCHES  GLINIQUES 

Sur  le  degr4  de  cerHtude  du  diagnosttc  dans  les 
maiadies  de  Vappareil  cMbro-spinal; 

Par  C.  FoEOET,  professenr  declinique  m^caleli  la 
Facult^  de  Strasbourg,  etc. 

«  La  scieDoe  du  dfagDottie  tieot  le  premitr 
raDg  entre  tontet  let  partiet  de  rart.  » 

Loiri0.  —  Mimoin  swr  les  tumewn  /tn^ 
Ousuies  de  la  dwre-mire. 

Une  remarque  aussi  ancienne  que  la  philosopbie, 
c*est  que  resprit  humain,  dans  les  oscillations  qu*il 
^roure  en  recherchant  la  vi^rit^ ,  se  liyre  altemati* 
▼ement  aux  ^carts  d'une  croyance  areugle  ou  d*un 
acepticisme  exag^n^.  Lorsqu^un  noureau  trait  de 
huDi^re  surgit  k  Tborizon  de  la  science ,  le  peuple 
des  saTants  le  salue  a?ec  une  soumission  areugle  ou 
le  repousse  avec  un  acharnement  passionne ,  selon 
que  la  noureaut^  flatte  ou  contrarie  les  int^^ts  ou 
les  id^es  des  individus  ou  des  doctrines  r^nantes. 
Ces  sentiments,  il  est  yrai,  sont  le  plus  souvent  jus- 
tifi^  par  rexclusiyisme  des  noYateurs  eux-m^mes. 
C*est  qu'en  efiFet  la  science  est  ToeuTre  du  temps ,  et 
c*est  h  robservation  lenteetrefroidie  qu'ilappartient 
de  rdduire  les  id^es  et  tntme  les  faits  scientifiques  h 
leur  valeur  r^lle. 

L*histoire  des  maladies  dc  Fenc^phale  justifle  les 
r^flexions  ci-dessus ,  et  nous  permet  d*aperce?oir , 
dans  toute  leur  simplicit^ ,  le  mecanisme  et  la  mar- 
che  des  idees  m^icales  k  T^ard  des  d^couTcrtes. 

Lorsque  Bichat  eut  mis  au  jour  radmirable  et 
conde  th^orie  de  la  sp^cialite  des  tissus ,  la  France 
m^icale  se  hdta  d'appliquer  h  la  nosologie  les  prin- 
cipet  oonstgn^  dans  le  T&ait^  dbs  mbmbbaiibs. 
Chaque  tissu  dnt  sToir  son  mode  d*expression  mor- 
bide,  et  les  maladies  de  renc^phale,  sur  lesquelles 
les  traTaux  de  quelquesauteurs,  de  M  orgagni  surtout, 
BTaient  d^j^  repandu  quelques  lueurs  d*ahalyse,  ces 
maladies  ne  tard^rent  pas  ^  se  spikialiser  sous  la 
plume  de  Pinel  d'abord,  qui,  s^parant  les  affections 
des  membranes  de  celles  des  parenchymes ,  scinda 
1  —  1839. 


la  phr^n^ie  des  anciens ;  puis  sous  celle  de  Pareof- 
Duch^telet  et  Martinet,  de  MM.  Bayle,  R^camier, 
Rostan,  Rochoux ,  Bouillaud ,  Serres,  et  principale- 
ment  de  M.  Lallemand ,  qui ,  dans  ses  Lbttebs  sur 
l^Enc^phalb  ,  a  pr^nt^  rhistoire  des  l^ions  en- 
c^phaliques  sous  un  point  de  Tue  si  hunioeux ,  st 
facile ,  que  cette  siroplicit^  m^me  deTait  rendre 
circonspect ,  eu  ^gard  h  Tadoption  pleine  et  entidre 
des  signespropres  k  chacune  des  alt^rations  decrites 
par  le  professeur  de  Montpellier. 

Notre  intention  n'est  point  d'analyser  ces  diTers 
trsTaux  et  de  faire  Toir  comment  le  diagnostic  des 
maladies  enc^phaiiques  ^tait  arriTe  a  ce  degr^  de 
pr^ision;  nous  ferons  seulement  obserTcr  que 
roeuTre  deM.Lallemandmarqueialimite  ascendante 
de  la  pr^tendue  certitude  du  diagnosticde  ces  ma!a- 
dies,  et  qu'arriT^e  h  ce  point,  cette  certltude  n*aTait 
plus  qu^k  d^croltre.  Aussi  des  doutes  s*deTaient-ils 
d^jh  sur  le  diagnostic  diffdrentiel  des  l^sions  des 
meninges  et  de  la  pulpec^rebrale.  On  fitremarquer, 
et  aTec  juste  raison ,  qu*en  cons^uence  des  lois 
m^mes  de  la  physiologie,  les  expressions  intellec- 
tuelles  sensitiTes  et  locomotrices ,  attribu^saux 
afifections  des  m^inges ,  ne  pou?aient  rationnelle- 
ment  d^riTcr  que  de  la  l^ion  du  cerTeau  lui-m6me; 
que,  partant,  ces  expressions  symptomaliques  indi- 
qiiaient  plut6t  la  lesion  du  cerTcau  que  celie  des 
m^ninges.  Ces  consid^rations,  justifi^es  par  Tautop- 
sie,  tendirent  h  jeter  quelque  obscurit^  sur  le  dia- 
gnostic  des  alt^rations  propres  aux  m^ninges  et  h 
les  faire  confondre  aTcc  celles  du  cerTcau  lui-m^me, 
sousle  nom  commun  d^encdphaHte^  motplus  Tague, 
mais  moins  chanceux ,  d'autant  mieux  que  la  th^ra- 
peutique  gagnait  peu  \  ces  distinctions. 

D'unautre  cdt^,  malgr^lesefibrtsdeM.  Lallemand 
et  consorts  pour  rattacher  toutes  les  formes  de  ra- 
mollissement  cer^bral  h  rinflammation,  les  recher^ 
ches  de  MM.  R^camier ,  Rostan ,  Rochoux  et  autres 
tendaient  k  ^tablir  certaines  formes  de  ramollisse- 
ment ,  ind^pendantes  de  renc^phalite  proprement 
dite. 

II  en  fut  de  m^me  de  Tapoplexie,  qui  ^tait  ca« 
racterisee  par  des  symptdmes,  lesquels ,  d*une  part , 
ne  se  rencontr^rent  pas  tous  dans  tous  les  cas ,  et 
qui,d*autre  part,  se  montr^rent  dans  des  cas  de 
simple  congeslion,  de  ramollissement,  ou  m^me 
dans  des  circonstances  ou  rautopsie  ne  r^Tdait  au- 
cune  lesion  appreciable. 

Rappelonsencorequefai  doctrinede  Gall,  appuyde 
de  quelques  expi^riences  sur  les  animaux,  et  m^me 
de  bon  nombre  de  faits  pathologiques,  militait  pour 
Tadmission  de  certains  ph^nom^nes  fonctionnels, 
colncidant  r^guli^rement  aTcc  la  l^sion  de  certaines 
parties  de  renci^phale.  Mais  ces  brillantesesp^nces 
s*^?anouirent  bient6t  sous  le  nombre  preponderant 
des  obser?ations  contradictoires. 
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Quoi  qii'il  'en  soit  de  la  yaleur  des  oppositioDs 
souleyees  contre  la  certitude  du  diagnostie  appliqu^ 
atix  diveraes  maladies  de  renc^pbale,  la  r^aetion, 
noua  osont  le  dire,  a  d^pass^  le  but,  en  cons^uence 
delaloipsychologique  etablie  encommen^ant;et  des 
^crivains  sceptiques  ont  cru  pouToir  s'autoriser  des 
exceptions,  pour,  en  qudque  sorte,  ^touffiT  la  r^ 
gle.  Jnd^pendamment  des  IraTaux  de  detail,  des  ob- 
«errationa  isol^s,  qui  sourdement  et  progressiTe- 
ment  aiteraient  les  croyances,deux  ouTrages  capitaux 
sont  Tcnus,  presqu*en  m^me  temps,  frapper  un  coup 
d^sifetdisperser  les  d^bris  de  redificep^niblement 
^rig^  par  les  monographes  ant^rietinu  Ces  puissants 
d^molisseurs  sont  Abercrombie,qui,daos  son  Trait^ 
DBs  Maladibs  db  l*£nc£phalb  et  db  la  Mobllb 
ifcpiviBBE ,  crut  dcToir  d^truire  la  base  anatomo- 
patbologique,  pour  luisubstiluerlediagnostic  symp* 
tomatique,  et  M.  Andral,  qui,  dans  le  5«  Tolume  de 
sa  Cluciqub,  panit  s'attaclier  k  feire  pour  les  mala- 
dies  de  Tenc^phale  ce*qu'il  aTait  dejk  feit  pour  d'au- 
tres  maladies ,  c'est*b-dire  qu*en  faisant  saillir  les 
anomalies  que  lui-m^meou  d'autres  aTaient  reneon- 
tr^es ,  il  renTersa  les  id^es  acquises,  annula  les  con- 
Tictions ,  et  sembla  prendre  ^  tAche  de  bouIeTerser 
la  science  Jusque  dans  ses  fondements.  Son  ceuTre , 
en  effet,  pour  la  g^n^ralite  des  lecteurs,  n'est  qu'un 
momiment  de  d^mbres,  un  chef-d*oeuTre  de  scep- 
ticisme,  euTertu  duqoel  le  praticien  se  Toitcondamn^ 
k  demeurer  inTinciblement  les  mains  li^es  en  hce 
des  ftiits  h  Tenir ;  car  il  n^existe  phis  rien  de  d^mon- 
tr^,  rien  de  probable  m^me,  Tauteur  paraissant 
placer  les  foits  exceptionnels  au  niTeau  des  faits 
r^gulierSj  opposant  continuellement  les  uns  aux 
autres,  comme  des  puissances  ^gales  qui  se  neulra- 
lisent  mutuellement.  Mais ,  n'en  d^plaise  au  saTant 
maltre ,  pour  lequel  nous  prof^sons  autant  de  Td- 
n^ation  que  d*attachement ,  cette  marche  nous  pa- 
rait  subTersiTC  de  toute  science,  elle  mhne  droit  d 
la  n^gation  absolue  de  toute  Id^e  m^dicale  et  r^uit 
Tart  z^ro.  Certes ,  FoeuTre  de  M.  Andral  eut  un 
but  et  produisit  un  effet  de  haute  port^e ,  car  elle 
eut  pour  objet,  sans  doute ,  et  certainement  pour 
r^sultat,  d*opposer  unediguepuissante  h  ceTcrtige 
de  simplification  pathologique  et  d*unit6  th^apeu- 
tique,  qui  tendait  alors  h  se  propager  sous  Tempire 
des  exag^rateurs  de  certaine  doctrine  enTahissante. 
Mais  1e  rem^de  nefut-il  pas  pire  que  le  mal?  Aprte 
tout ,  sl  li  se  trouTait  la  yMt^  pure ,  s'il  ^tait  Irrd- 
Tocablement  d^montr^  que,  dans  ViM  actuel  de  la 
science,  f obserTateurn'eiitqu'unecbance  surdeux, 
ou  molns  encore ,  de  rencontrer  juste  dans  l'appr6- 
ciation  des  I^ions  de  renc6pha1e ,  il  faudrait  bien , 
quoi  qu'il  ptkt  en  cotkter,  reconnattre  et  accepter 
rinsufllsance  denos  iumi^res ;  maisnous  ne  pensons 
pas  qu'il  en  soit  ainsi ,  et  rexp^rience  de  tons  les 
jours  nous  d^montre  que  1a  science  est  moins  ar- 


niree  que  ne  pourraient  le  fiaire  croire  ces  elacu- 
brateurs  pessimistes  qui,  sous  pretexte  qu*elle  n'eat 
pas  achcTee,  Toudraient  la  r^uire  ^  n^nt.  S'il  n'est 
que  trop  Trai  que  le  m^decin  est  r^uit  i  n'op^rer 
que  sur  des  probabilit^,  t^chons  du  moinsd^^tabUr 
les  degr^s  de  celle-ci,  et  tout  en  signalant  T.^eil, 
montrons  la  route  qui  nous  offre  le  plus  de  chance 
d*arriTer  h  bon  port. 

L'appr^ciation  que  nous  aTons  faite  de  la  port^ 
dogmatique  du  liTre  de  M.  Andral  s*applique,  nous 
dcTons  le  dire,  moins  au  fond  qu'k  la  forme;  car 
M.  Andral  est  statisticien  de  fait,  et  n*a  que  le  d^f^ut 
de  ne  pas  r^umer  categoriquement  les  resultats 
sommaires,  ceux  qui  donneraient  courage  au  prati- 
cien ;  cette  appreciatton  exprime  surtout  rimpres- 
sion  que  ce  liTre  produitsurresprit  du  commun  des 
lecteurs.  II  est ,  sans  doute,  malheureux  d'^tre  mal 
compris,  mais  Teffet  n'en  subsiite  pas  moins,  et  eet 
effet  est  funeste  i  la  pratique. 

£n  r^um^,  nous  pensons  que  repoqueestarriTee 
oik  nous  pouTons  reduire  k  leur  juste  Taleur  les 
exagerations  en  sens  contraire,  poureequi  concerne 
les  difficult^  du  diagoostic  applique  aux  maladies 
de  Tappareil  e^r^bro-spinal ;  pour  cela,  nous  n*aTons 
qu*li  produire  les  r^sultats  de  robserTation.  Cest 
dans  ce  but  de  conciliation  que  nous  aTons  to4t  ce 
memoire.Puissions-BOus  rendre  un  peu  de  eonfiaaee 
aux  bommes  qoi  Toient  le  progr^  aiUeurs  que  daiis 
la  deslruclion  des  id^es  g^neralement  admises« 

Et  d*abord ,  inalgr^  les  ssTantes  opposkioot  que 
ttoosTenons  de  signaler,  ia  rajson  aniferseile,  ie 
aens  commun  des  pratictcns,  lemr  permet  chaqve 
jour  de  porter  un  diagnostic  assez  pr^is  dam  ka 
cas  les  plus  ordinaires  d'affectlons  enc^haliqiiei. 
II  n'est  pas  un  m^decin  tant  soit  peu  instruit  qui  ne 
croie  pouToir  se  prononcer  aToc  quelque  aasurance 
dans  les  cas  les  plus  communs  de  eongestian  a^r^ 
brale,  de  m^ningite,  d*apoplexie,  de  ramollisseaaent 
et  m^e  del^sionsorganiques,  tellesque  tubercoles, 
tuaieurs  cancereoses  ou  autres ,  qw  s'offinent  jaur- 
nellement  dans  la  pratique,  et,  keoupsiftr,  le$  er- 
reurs  sost  rexception.  Ce  grand  fait,  ce  foit  Tulgaire, 
fait  d^'d  pressentir  qu^ilyaduTrai  dans  lesprincipes 
^tablis  par  nos  deTaiiciers,etroppositk>n  k  cetegard 
ne  pourrait  porter  que  sur  des  cas  fertuits  ,  dea  caa 
rares  qui,  par  cela  m^me,  f6nt  sensation,  et  qu'on 
reproduitseuls»  les  autres  ne  pr^sentanl  rieft 
d*ordinaire«  Cescas,onne  doit certainement  paa 
les  ouMier;  ils  enlrent  comme  ^Mment  dana  les 
chances  d*erreur ;  mais  oes  chanoes  sont  assez  ndai- 
mes  pour  ne  pas  arr^er  robserTateur  dans  reaon- 
ciation  du  dtagnostic  probable  et  daas  rajHpUcaCkm 
des  moyens  th^apeutiques.  Lesidtog^a^ralea  aoot 
s!  bien  conrenues  h  cet  fgard ,  que  de  saTanta  oi>- 
serTatenrs,  m^e  parmilesseeptiques,  ne  craifoeiit 
pas  de  produire  et  4e  publier  des  cas  de  gu^riaoa 
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V^tts  npporteiil  aax  affection»  les  ptas  liHfpeutest 
desmde  rainontMeinent,  par  exemple.  Ceet  ainsl 
4iie  HM.  Boaillaud ,  Lallemand ,  GruTeilhier ,  ont 
pnbli^  des  feits  de  ce  genre;  qne  MH.  Fofilk, 
Carliwell,  Bright,  rapportent  dea  eas  qui  resaemblenl 
beaucoup  aux  pr^^dents.  Ge  qui  se  passe  dans  IV 
poplexie  semblait  devoir  elablir ,  d  prfori ,  la  cu- 
rabilit<^  du  ramollissement  c(^r^bral ;  nous  n*en 
sommes  pas  moins  oblig^  \  M.  Dechambre  et  i 
M.  J.  Sinnus  d*aYoir  d<^montr^  le  h\i  analomique- 
ment.  Cest  effectiyement  une  triste  extremit^  que 
d*^tre  oblig^  de  produire  les  pr^cis  n^crologiques 
pour  prou?er  rexactitudedudiagnostic;  c*es(  pour- 
taot  ^quoi  nous  ont  reduits  les  difficult^s  suscit^s 
par  les  traraux  modernes.  Enfin,  et  pour  acbever 
de  faire  voir  que  les  observateurs  de  premier  ordre 
ont  aussi  des  opinions  positiTes  sur  la  symptomato- 
logie  des  lesions  enc^phaliques ,  nous  rappellerons 
que  M.  Piorry ,  dans  son  excelient  Teaiti^  db  dia- 
ovoanc,  n*a  pas  craint  de  sp^cifier  les  signes  qui 
oaraeterisent  g^fneralement  les  diverses  alterations 
de  Tenc^phale,  lout  en  flusant  ce  que  nous  conseil- 
lons  de  feire,  en  posant  h  c6t/6  de  ia  r^gle  la  r^nre 
des  exceptions. 

A  ce  qui  pr<^cMe ,  dous  pourrions  borner  notre 
jplaidoyer  en  laveur  de  la  possibilit^  du  diagnostic 
dansles  maladies  de  Tappareil  c^r^bro-spinal^  mais 
DousToulons  yjoindre  le  tributde  nos  propres  ob- 
•er?alioDs,  dont  quelques-unes ,  d*ailleurs,  com* 
portent  un  int^r^  particulier,  et  pourront  don- 
ser  lieu  A  des  consid^rations  pratiques  de  quelque 
tttiUt^. 

Sur  1053  malades  obserT^  h  la  clinique  medicale 
de  la  Facult^  de  Strasbourg ,  depuis  mars  1836 jus- 
qu*^  juillet  1838 (deux  ans  et  trois  mois),ii  s*est 
reocontr^  78  cas  d'affections  que  nous  aTons  ratta«> 
eb^es  aux  l^ions  de  Tappareil  c^r^bro-spinal,  c*est* 
iHlire  on  peu  plus  du  treizi^e  de  la  totalite  des 
maladies. 

6ur  ces  78  eas,  il  en  est  46  qui  appartiennent  h 
la  classe  probl^matique des  n^Troses,maladiesdont 
la  nature  est  en  discussion ,  et  qu'on  est  conTeou  , 
jusqu*i  pn^sent ,  de  caract^riser  par  Fappareil  des 
sjmpt6mes  ext^rieurs.  Ge  n'est  point  sur  celles-ci 
que  doit  porter  notre  controTcrse,  et  nous  allons 
d*abord  nous  en  d^barrasser  par  une  simple  ^nu- 
m^tion. 

Beux  cas  de  t^tanos  spontan^ ,  trait^  d'abord  par 
les  satgn^ ,  Topium  ^  haute  dose  (de  10  ^  30  grains 
par  joor);  puis  les  frictions  mercurielles  qui  ont 
parn  d^mioer  la  gu^rison  (1). 


<1)  tJQ  de  cet  malades  ^Calt  gu^ri  depnii  plutieurs  jourt, 
naDgeait  et  te  promenalt  daoi  la  salle  lorsqu'U  fot  atteiot 
d*ane  gaogrine  du  ponmon  i  laqoelle  il  tuccoroba. 


Trois  cbor^ ,  dont  %  promptement  gu<^ries  par 
les  bains  sulfureux^  et  1  par  Fopium  b  dose  moder^e. 

Dn  delirium  tremens,  dissip^  en  Tingt-quatre 
beures  par  neuf  grains  d*opium. 

IJne  ^pilepsie ,  trait<(e  sans  succf s  bien  marqu^ 
par  Hndigo  h  Forte  dose  (Sonces  parjour ). 

(Les  faits  ci-dessus  ont  ^t^  publi^s  dans  le  Bul- 

LETUC  DB  TH^&APEUTIQUE,  1837-38.) 

Trois  paralysies  saturniues,  gu^ries  par  la  stry- 
Chnine  adroinistr^  aTec  hardiesse  et  pers^T^rance 
li  rinterieur  et  par  la  methode  endermique. 

Trente-deux  cas  d*accidents  hyst^riformes,  dans 
lesquels^  en  g^ndral,  la  m^thode  adoucissantea  mieux 
r^ussi  que  les  excitants  dits  antispasmodiques. 

Nous  ferons  remarquer ,  en  passant ,  combien 
sont  fr^quents  les  accidents  nerTcux  parmi  b  popu- 
lation  calme  et  lymphatique  de  la  froide  et  bru- 
meuse  Alsace. 

Trois  hypochondries ,  ou  monomanies  des  roa- 
ladies. 

Une  alienation  mentale ,  roonomanie  suicide. 

Dans  ces  46  cas ,  du  moins,  le  diagnostic  n'a  pas 
failli ,  et  c*est  dej^  quelque  chose.  Mais  ce  n'est  pas , 
je  le  r^p^te ,  sur  ces  maladies  que  portent  les  con-> 
testations,  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic;  c'est 
partlculi^rement  sur  certaines  formes  symptomati- 
ques  comme  se  rattachant  plus  ou  moins  constam- 
ment  h  certaines  I^ions  mat^rielles  d^termin<^es  de 
Tappareil  c^^bro-spinal ,  h  saToir :  la  congestion  , 
rinflamroation ,  le  ramollissement,  Tapoplexie  san- 
guine ,  et  les  productions  organiques.  Cest  donc 
specialement  sur  ces  diTers  modes  de  l^sions  que 
Tont  porler  les  d^tails  suiTants. 

Nous  traiterons  successiTeroent  des  I^sions  de 
rencephale  proprement  dit ,  et  de  celles  du  prolon- 
geroent  rachidien. 

ARTICLE  PREMIER. 

L^siom  de  Venc^phale. 

I.  —  coNGEsnoirs  eiic£phaliques. 

Nous  arons  obsenr^  7  cas  de  cette  esp^ ,  dont  1 
suiTi  de  mort.  Dans  les  6  premiers  ,  g^^ralement 
caract6ris<^  par  la  pesanteur  ou  la  douleur  de  t^te , 
la  rougeur  de  la  ^ce  ,  rengourdissement ,  rh(9>^ 
tude,  une  r^action  f^brlle  plus  ou  moins  prononc^e, 
rexactitude  du  diagnostic  a  ^te  confirm^e  par  la 
promptitiide  et  la  facilit^  aTec  lesquelles  ces  symp* 
t6mes  se  sont  dissip^s  sous  1'influence  du  repos ,  de 
la  di^te,  de  quelques  ^Tacuations  sanguines  et  des 
d^riTatifs. 

Dans  le  cas  suiTant ,  le  diagnostic  ful  captieux  ; 
n<^anmoins,  nous  ne  nons  sororoes  pas  laiss^  com- 
pl^teroent  abuser  par  les  apparences. 
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Congestion  cMbrale  simulant  Vapoplexie;  morL 

Obs.  1.  —  Une  femme  de  50  ans  enyiron  ,  for- 
tement  constitu^e,  est  apport^e  ^  la  clinique ,  dans 
une  maiin^e  d'avril  1836.  On  nous  dit,  pour  tout 
renseiguement^  que  cctle  femme  s'est  couch^e  la 
veille  au  soir,  dans  un  ^tal  d'ivresse,  et  que  ce 
matin  on  -fa  trouvee  sur  le  plancher  elle  ^tait 
tomb^e  de  son  lit. 

£tat  actuel,  Perte  compl^te  de  connaissance  ; 
toute  la  surface  du  corps  est  froide  et  sudorale ; 
point  de  traces  de  lesions  ext^rieures ,  sauf  une  le- 
g^re  ecchymose  au  menton ;  la  respiration  est  iente, 
suspirieuse ,  sans  r^le  tracheal.  La  malade  fume  la 
pipe;  les  paupi^res  sont  fermdes;  en  les  soulevant 
on  d^couvre  les  pupilles  mediocrement  et  unifor- 
m^inent  dilatees,  immobiles;  les  yeux  sont  fixeset 
vltres ;  le  pouls  manque  aux  radiales ;  le  coeur  bat 
obscur^ment  une  fois  par  quatre  ou  cinq  secondes. 
Resolution  et  insensibilit^  compl^tes  des  membres 
du  c6t^  droit.  £n  pin^ant  la  peau  du  e6te  gauche  , 
on  r^veilleun  peu  de  sensibilit^  manifest^e  par  quel- 
ques  faibles  mouvements  automatiques. 

Les  assistants  prononcent  que  c*estune  apoplexie 
sanguine;  pour  moi ,  j'en  doute ,  par  cela  seul  qu'il 
n'y  a  pas  respiration  sterloreuse ,  me  rappelant  les 
pr^ceptes  de  notre  illustre  maltre  Dupuytren ,  qui 
consid^rait  le  rdle  trach^al  comme  un  des  signes 
distinctifs  de  la  compression  c^r^brale. 

La  rub^foction  g^n^rale ,  les  lavements  irritants, 
ringestion  de  rammoniaque,  de  Pem^tique,  Tou- 
verture  de  la  veine  qui  ne  fournit  pas  de  sang ,  ne 
peuvent  ranimer  le  pouls,  La  malade  expire  inscn- 
siblement  dans  la  soir^e. 

N^croscopie ,  50  heures  apr^s  la  morl. 

Cavitd  enc^phalique.  Les  vaisseaux  des  m^nin- 
ges  sontfortement  injectes ;  la  substance  c^r^brale 
ofFre  )k  la  coupe  un  pointill^  d^  sang  tr^s-abondant. 
Nous  ne  trouvons  aucune  trace  d*^panchement 
sauguin, 

Cavitd  thoracique.  Les  poumons  ofiFrent  un  peu 
d'engouement;  le  cosur  est  volumineux. 

Cavitd  abdominale.  Quelques  rougeurs  diss^mi- 
nees  dans  ie  canal  digestif.  Plus  de  d^toils  seraient 
sansint^r^  actuel. 

Yoici  donc  un  cas  de  simple  congestion  c^r^brale 
apoplecliforme,  d^terminee  probablement  par  Fi- 
vresse.  Cetle  cause  n'a  rien  de  specifique,  car  nous 
Tavons  vue  determiner  une  v^riuble  apoplexie  chez 
un  matelot  ivre  de  tafia  et  trouv^  roort  dans  son  ha- 
mac.  Bious  avons  signal^  la  circonstance ,  absence 
de  r^Ie  trachdal,  qui  nous  a  emp^che  de  porter  le 
diagnostic  apoplexie.  Cest  k  robservation  ult^rieure 
de  demontrer  si  ce  signe  a  la  valeur  que  nous  lui 
avoqs  attribuee  dans  ce  cas.  Nous  rappellerons  en- 
core  la  dilatation  ^gale  des  pupilles  qui  forme  pr^- 


somption ,  sinon  preuve.  Toujourt  est-il  que  u  Vou 
pesait  bienla  valeur  absolue  et  relative  des  sympt6- 
mes ,  dans  les  cas  douteux ,  les  erreurs  seraient  sans 
doute  moins  fr^quentes.  Ce  n'est  pas  que  je  com- 
prenne  bien  clairement  les  diff^rences  dans  l'appa- 
reil  ph^iiom^nal  qui  doivent  r^sulter  de  la  com- 
pression  localis^  par  un  ^panchement,  ou  de  la 
compression  dtss^min^e  par  rinjection  cer^brale : 
Tune  et  Tautre  produisent  la  paralysie  plus  ou  moins 
etendue ,  pourquoi  ne  produiraient-elles  pas  le  r^le 
trach^I?  Mais  si  le  fait  d'observation  empirique  est 
reel,  force  nous  sera  bien  de  radmettre.  Disons 
n^anmoins  que  le  stertor  va  serencontrer  dans  quel- 
ques-uns  de  nos  cas  d'enc^phalite. 

$  II.  BNCiPHALITES  G^iriRALES. 

Nous  avons  d^j^  dit  que  la  physiologie  et  Tobser- 
vation  tendaient  dfaire  confondre  rinflammation  des 
m^ninges  avec  celle  de  la  pulpe  c^rebrale ,  vu  que  les 
ph^nom^nes  fonctionnels  de  la  p^riode  d'irritation 
^manaientmanifestement  du  cerveau  lui-m^me.N<^n- 
moins,  il  peut  exister,  et  il  existe  en  efifet  des  dif- 
ferences  dans  Tappareil  symptomatique ,  selon  que 
Tirritation  affecte  ia  superficie,  la  substance  grise  , 
ou  les  parties  centrales,  la  substance  blanchede  Ten- 
c^phale.  Cette  donn^e  th^orique  est  justifi^  par  le 
fait ,  et  les  bons  observateurs  savent  tr^bien  dis- 
tinguer  la  pr^lominance  de  rinflammation  siegeant 
dans  les  meninges.  Nous  disons  pr^ominaace ,  car 
les  sympt6mes  c^rebraux  impliquent  toujourslal^ 
siou  c^r^brale  ,  ainsi  qu'il  ressortira  de  nos  propres 
observations.  On  peul  donc  encore  r^server  le  terme 
meningite  ^  cette  prddominance  de  rinflammation 
dans  les  m^ninges,  et  n*appliquer  le  mot  enc^pha- 
lite  qu*aux  cas  oii  Tirritation  paratt  si^er  b  un  6gal 
degr^  dans  le  cerveau  lui-m^me  et  dans  ses  enve- 
loppes.  L'observation  suivante  nous  paratt  ofiFrir  un 
type  de  cette  derni^re  forme. 

EncdphaHte  g4n4rale ;  mort. 

Obs.  IL— J.  Rath,  dg^  de  S8  ans,  forte  constitu^ 
tion ,  charpentier ,  est  apport^  k  la  clinique  le  20  d^- 
cembre  1837.  Nous  obtenons  avec  peine  de  ceuxqui 
Tont  accompagne  le  peu  de  d^tails  suivants :  cet 
bomme  travaillait ,  ily  a  huit  jours ,  dans  unecham- 
bre  fort  chaude.  II  en  sortittout  en  sueurpour  tra- 
vailler  dans  une  cave  froide  et  humide.  lors  11 
tomba  malade.  II  ne  se  plaignait  d'abordque  de  dou- 
leur  dans  le  ventre ;  puis  sont  survenus  quelques 
vomissements.Ce  n'estquedepuis  hierqu*il  setrouve 
dans  Ntatactuel :  d^lire  complet,  vociferations  in- 
coh^rentes,  furieuses ,  agitation  extr^me,  mouve- 
ments  d^sordonnes  et  convulsifs  des  membres  qui, 
de  temps  en  temps  ,demeurent  fl^his  et  contraot^. 
La  face  est  injectee ,  les  yeux ,  brillants,  restentle 
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phistoaTeiit  ferm^.  PouU  dur,  irregulier ,  mais 
«ssez  lent;peau  m^iocrement  cbaude  et  s^che ,  of- 
frant  une  teiute  ict^rique  g^n^rale  assez  manifeste. 
II  nous  estimpossibie  d*explorer  conyenablement  les 
cavit^ ;  diagnostic  :  enc^pbalite  consecutive  k  une 
irritation  gaslro-bepatique.  Nous  prescrivons  une 
saign^e  qui  ne  peut  ^tre  faite,  etdes  sangsues  k  Tanus 
qui  nesont  point  appliqu^es ,  yu  Texaitation  du  ma- 
lade ,  qui  cbercbe  i  frapper  ceux  qui  rapprocbent. 
Emoll.  Yesicat.  aux  mollets. 

Le  21 ,  m^me  dtat :  d^lire,  agitation ,  6iai  con- 
Tulsif  des  muscles  de  la  iace;  les  commissures  des 
l^vres  sont  tir^  en  bas ,  grincement  de  dents ,  pu- 
pilles  dilat^s ,  urines  in?oloiitaires  qui  tacbent  le 
linge  en  Jaune.  La  teinte  icleriqueestplusprononcde 
qu^bier.  Pouls  forl  et  dur  l  95.  ( Saign^e  de  douze 
onceSy  Tingt-quatre  sangsues  aux  mastoldes,  com- 
presses  froidessur  le  front,  laTement  laxatif.) 

Le  soir ,  m^me  ^tat.  Les  membres  sont  contract^s 
dans  la  flexion  permanente ;  facies  Tultueux  ,  con- 
Tuls^;  Tocifdrations;  pupilles  dilat^es;  yeux  fixes, 
paraissant  insensibles  \  une  tItc  lumi^re.  La  sen- 
sibilit^  generale  est  obtuse.  Respiration  baute , 
bruyante,  un  peu  stertoreuse;  pouis  dur  et  fr^quent. 
En  palpant  Tabdomen ,  on  per^oit  des  battements 
prononc^s  dans  la  region  ^pigastrique.(Saign^e;  le 
reste  tU  supra. )  Des  sympt6mes  t^taniques  se  d^- 
clarent.  Mort  dans  la  nuit. 

If^croscopie ,  56  beures  apr^s  la  mort.  Embon- 
point  conserT^ ,  syst^me  musculaire  prononc^ ,  suf- 
fusion  icterique  g^n^rale. 

Cavit^  enc^halique.  Sinus  gorgds  de  sang.  Le 
r^seau  Tasculaire  sous-aracbnoldien  est  fortement 
injecte.  La  masse  cerebrale  est  d*une  fermete  re- 
marquable  et  comme  augment^  de  Tolume.  La  sub- 
stance  grise  est  manifestement  rougedtre;Ia  sub- 
stance  blancbe  incis^e  presente  un  pointille  abondant 
d*ou  le  sang  coule  en  quantit^.  L*injectiou  g^n^rale 
diminueb  mesure  qu^on  s*approcbe  de  la  base.  Point 
de  trous  de  ramoliissement  ni  d'^pancbement  apo- 
plectique.  Point  de  serosit^  dans  les  Tentricules. 

Cavit^  thoracique,  poumons  sains,  cceur  nor- 
mal ,  un  peu  de  s^rosite  citrine  dans  le  p^ricarde.* 

CavMaddonunale.VesiomtiC  contient  un  liquide 
brundtre,  d*une  odeur  l^^rement  Tineuse.  La  mu^ 
queuse  gastrique  est  g^neralement  rouge  et  forte- 
ment  injectee.  Le  tube  intestinal  est  d  peu  pr^  sain. 
Foie  Tolumineui ,  de  couleur  brune  fonc^,  gorg^ 
desang  noir  qui  ruisselle  k  Tincision.  Peu  de  bile 
dans  la  T^icule.  AiUeurs ,  rien  de  particulier. 

Voilii ,  nous  le  r^p^tons ,  le  type  de  renc^pbalite 
g^nerale  ^  la  periode  d^irritation.  Peu  importe  pour 
notre  objet  qu^elle  ait  ^te  primitiTC  ou  consecutiTe; 
il  serait  facile  de  faire  ici  la  part  des  pbenom^nes 
d^expression  propres  ^  la  m^ningite  d'une  part  et 
d*autre  part  l  la  c^rebrite :  dans  la  premi^re  cat^go- 


rie  nous  placerions  le  d^lire ,  Tagitation,  les  conml- 
sions;dans  la  seconde,lacontracturedes  membres, 
lespasme  tetanique,  rinsensibilitd  g^n^rale ,  lesuri- 
nes  iuTolontaires  ;  ponr  signes  communs  aux  deux 
affections ,  nous  aurions  Tinjection  de  la  face,  le 
cbangement  des  pupilles,  la  cbaleur  de  la  peau, 
Tetat  f^brile ,  etc.  Cette  analyse  symptomatique  met 
au  jour ,  ce  nous  semble,  les  principaux  caracteres 
fondamentaux  de  Tune  et  de  Tautre  afFection ,  et  les 
motifs  qu*on  peut  aToir  de  diagnostiquer  Tune  ou 
rautre.Elle  sert  d*introduclion  naturelle  ^  ce^qui  Ta 
suiTre  et  justifie  par  aTance  le  diagnostic  port^  dans 
les  cas  suiTants. 

S  III.  MilfUCGlTBS. 

Nous  aTons  recueilli  onze  obsenrations  d^ign^ 
sous  ce  titre.  Dans  trois  la  guerison  a  eu  lieu ,  huit 
ontet^  suiTies  de  mort.  Comme  nous  aTons  ici  pour 
but  de  justifier  compU^tement  le  diagnostic,  nous 
rapporterons  de  prdf^rence  ceux  qui  appartiennent 
k  la  seconde  cat^gorie ;  et  comme  les  sympt6mes 
caract^ristiques  ont  ^t^  i  peu  pr^  les  m^mes  dans 
tous ,  nous  nous  bornerons  k  detailler  ceux  qui  ont 
offert  quelques  circonstances  particuli^res. 

On  sait  combien  sont  fr^quentes  les  complications 
de  pblegmasies  s^reuses  dans  rartbrite  rhumatis- 
male :  a  cet  ^gard,  la  p^ricardite  et  la  pleur^ie  oc- 
cupent  le  premier  rang.  Dans  robserTation  qui  Ta 
suiTre,  c*est  la  m^ningite  qui  est  Tcnue  compliquer 
une  artbrite  dont  le  diagnostic  fut  assez  obscur ; 
mais  les  d^tails  de  Tautopsie  peuTent  jeter  quelque 
jour  sur  la  nature  si  contest^  du  rbumatisme  arti- 
culaire. 

Arthrite  rhumatismale;  4rysipele  phlegmotteux; 
mort. 

Ob8.  III.  —  Un  bomme  de  moyen  dge  et  d^assez 
belle  constitution  est  apport^  )i  la  clinique ,  dans  la 
joum^  du  37  mai  1858.  Geux  qui  Taccompagnent 
racontent  qu*il  se  trouTait  indispos^  depuis  quelque 
temps,  mais  qu'il  continuait  i  traTailler,  Iorsqu*il  y 
a  cinq  ou  six  jours  il  fut  aCFert^  d*un  gonflement 
aTecrougeuraupouce  de  la  main  droite.On  applique 
quatre  sangsues.  Aubout  dedeux  jours,  rinflamma- 
tion  du  pouce  disparait  en  m^me  temps  que  se  ma- 
nifestent  des  symptdmes  c^r^braux  :  agitation ,  d^ 
lire.  On  foit  une  saign^e,  puis  une  application  de 
sangsues  aux  oreilles.  Les  sympt6mes  c^r^braux 
diminuent  et  rinflammation  reparalt  au  pouce ,  s*^ 
tend  aTec  rapidit^  k  FaTant-bras,  puis  aii  bras,  qui 
deTiennent  rouges  et  consid^rablement  tum^fi^s; 
cependant  le  delire  persistant  et  dcTenant  m^me 
plus  consid^rable,  on  porte  le  malade  k  rb6pital, 
ou  r^l^Te  applique  quinze  sangsues  sur  le  bras  af- 
fect^. 
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Le  ^ir,  le  d^Ure  augmente ,  le  malade  veut  se 
le?er;  lea  yeux  soot  bagards ,  les  pupillea  dilat^es. 
(Yiugt  sangsues  derriire  les  oreilles ;  poudre  de  ca- 
lomel  et  de  magn^aie,  de  chaque,  deux  graina  d*hettre 
en  heure.) 

Le  88 ,  nous  le  royons  pour  la  premi^re  fbis :  fnce 
colore e ,  anxieuse ;  yeux  ^gar^ ,  pupilles  dilatees , 
d^lire  contiouel  mais  assez  paisible.  Le  malade  ne 
r^pond  pas  aux  questions  qu'il  ne  paralt  pas  m^mc 
entendre.  Pouls  Mquenl ,  assez  dur,  peu  def elopp^. 
Tout  le  membre  sup^rieur  droit  est  rouge  et  tr^- 
gonfl^.  Bien  que  cet  ^tat  nous  paraisse  des  plus  gra- 
ves,  nous  tentons  une  forte  application  de  sangsues 
(cinquante)  sur  le  bras,  point  de  depart  de  la  m^nin- 
gite.  (Continuer  le  calomel,  catapL,  sinap.,  limon. 
tartar.)  Le  malade  expire  dans  la  journ^e. 

Ndcroscopie ,  20  heures  apr^s  la  mort. 

Cavit4  enc^halique,  M^ninges  inject^es ,  nota- 
blement  ^paissie s ;  un  peu  de  s^rosit^  trouble  k  \ar 
superflcie.  Quelques  onccs  d'un  liquide  rougedtre 
8'^coulent  du  canal  rachidien.  Point  de  si^rosite  dans 
les  ventricules.  Substance  c^r^brale  assez  f^me, 
l^^rement  et  g^n^ralement  piquet^e  de  rouge 
(sabl^). 

Cavil^  ihoracique.  Rien  de  partlculier. 

Cavit^addominale.  Estomac  fortement  injeet^  et 
piquet^  de  rouge.  Les  plaques  dc  Peyer  sont  appa- 
rentes,  non  enflamm<^es. 

Membre  malade.  Rougeur  et  tum^foction  moins 
prononc^es  que  pendant  la  tIc.  Le  tissu  cellulaire 
aous-cutan^  est  notablement  inflltr^  de  s^rosit^  rou- 
gedtre  et  pN^sente  dans  quelques  points  de  petits 
fbyers  purulents.  Du  pus  existe  aussi  sous  Tapon^- 
vrose,  dans  Tinterstice  des  muscles.  Sous  le  biceps 
existeunclapier  qui  fuse  jusqu'au  creux  deraisselle. 
Les  articulations  phalangienne  et  m^tacarpo-phalan- 
gienne  du  pouce  ^tant  ouvertes ,  les  surfoces  arti- 
colaires  apparaisaent  fortement  color^s  en  rouge. 
Le  scalpel  let  enlame  avec  AKMllt^.  Ges  articulations 
ne  contiennent  point  de  ^novie ;  la  rougeur  8'^tend 
aox  capsules  tendineuses  et  au  tiasu  cellulaire  enf  i- 
ronnant  jusqu'ii  la  peau.  Les articulations  desautrea 
dolgls  ne  pr^ntent  rien  de  semblable. 

Voici  done  un  cas  de  m^ningite  m4ta9Uttique 
d*une  arthrite  point  de  d^part,  ^galement,  d*un 
^rysipele  phlegmoneux.Ces  circonstances  et  surtout 
la  derni^re  militent  puissamment ,  ce  nous  semble , 
pour  la  nature  inflammatoire  du  rhumatisme.  Le 
seul  moyen  dMchapper  li  cette  indnction  serait  de 
nier  le  caractirerhumatismal  etd'envisagerrarlhrite 
comme  traumatique,  ce  qni  paratt  insoutenable , 
cariln^est  fSaitmentiond'aucunaccident^prouv^  par 
le  malade;rarthrite  par  cause  m^canique  8e  com- 
plique  d*aitleurs  tr^rarement  de  phlegmasies  in- 
ternes. 

Revenons  k  la  m^ningite.  Nous  ferons  remarquer 


que  rinflammation  sl^geait  spMalement  dans  la 
pie-m^re  qui  ^tait  inject<^  et  sensiblement  ^paissie. 
Or,  pour  nous,  lapie-m^reestexclusivementle  si^ge 
de  la  m^ningite ;  nous  ne  faisons  en  cela  que  parta- 
ger  ropinion  de  graves  autorit^  sur  la  mati^ 
(Meckel,  Ribes,  Cruveilhier,  Rudolphi,  etc).  Cette 
donnee  anatomique  peut  seule  d*ailleurs  expliquer 
les  sympt6mes  c^rebraux ,  la  pie-mire  p^n^trant 
dans  les  sinuosit^s  des  circonvolutions ,  envoyant 
des  vaisseaux  k  la  pulpe  c^rebrale  et  lui  communi- 
quant  ainsi  rirritation  dont  elle  est  le  si^ge.  On  a  vu 
que  le  cerf eau  presentait  un  piquet^  sanguin ,  et 
c'est  ce  qui  s'observe,  avons-nous  dit,  dans  la  grande 
majorit^  des  cas  de  m^ningite.  Mais  cette  l^ion 
c^r^brale  ^tait  leg^re  en  comparaison  de  celle  dcs 
m^^ninges;  aussi  rexpression  symptomatique  de  la 
maladie  a-t-elle  t€n€\€  la  pr^dominance  de  ceUe-ci. 

Le  cas  suif  ant  va  nous  offrir  la  m^ningite  sous 
une  autre  forme  anatomique  et  compliqu^e  de  cer- 
tains  ^tats  qui  pouvaient  jeter  de  robscurite  sur  le 
diagnostlc. 

M4ningite  himorrhagique  i  jmeumonie;  mort. 

Obs.  lY .  -  Louise  Bon ,  ^^e  de  45  ans ,  de  con- 
atitution  d^t^rior^e ,  est  apport^e  k  la  clinique  le  27 
mars  1837.  Nous  ne  pouvons  recueiUir  aucun  ren- 
seignement  sur  le  d^but  et  la  marche  de  la  maladie ; 
f^ies-  rouge  et  turgescent;  yeux  flxes,  hagards: 
roembres  agit^s  d'un  tremblement  g^n^ral.  Sans 
offrir  de  d^lire  ni  de  coma  bien  manifestes ,  la  ma- 
lade  ne  r^nd  pas  aux  questions  qu'eUe  ne  paralt 
pas  m^me  comprendre;  elle  marmotte  entre  ses 
dents.  On  la  suppose  dans  un  ^tat  d'ivresse.  EUe 
passe  la  nuit  paisiblement  et  paralt  dormir. 

Je  la  vois  le  28.  M^mes  sympt^mes  que  la  veille. 
Point  de  paralysie  ni  de  contracture  des  membres; 
quelques  soubresauts  dans  les  tendons.  Abdomen 
volumineux,  l^erement  m^t^oris^.Lorsqu'on  presse 
sur  les  flancs ,  les  traits  expriment  la  douleur.  Notre 
attention  ne  se  porte  pas  vers  le  tborax.  (Saignde , 
sinapismes  aux  jambes ,  compresses  firoides  sur  le 
front,  lavement  laxatif.) 

La  malade  expire  le  lendcmaln  dana  nn  co- 
mateux. 

Nicroecopie,  24  heures  apr^  la  mort. 

Caviti  enc4pftaHque.  ^paississement  opelin  de 
Tarachnoide  prindpalement  sur  la  partie  ant^rieure 
de  rh^mispb^re  gauche ;  plus  en  arri^re ,  du  m^me 
c6t^,injectionconsid^rabledes  m^ningesavec  trans- 
sudation  sanguine :  le  sang  ^panch^  et  coagul^  forme 
un  feulllet  d'une  ligne  d*^paisseur  et  de  trois  pouces 
environ  de  largeur  en  tous  sens.  Cerveaa  consistant, 
assez  fortement  sabl^.  Peu  de  s^rostt^  dans  Tara- 
chnoide  et  dans  les  ventricules. 

Cavfti  thoracique.  Pouraons  adh^rentsaux  c6tes; 
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le  lobe  inA^rieur  du  poumon  gauche  est  fortemenl 
eugou^ ,  friable ,  granuleux ,  h^patis^  dans  quelques 
points.  Le  poumon  droit  n'offre  que  de  rengouemenl 
bypoitatique.  Coeur  k  normal. 

CavieSabdaminale.  L'ef tomae  et  les  inteslins  of- 
frenl  des  arborisations  et  des  plaques  roiiges  diss^ 
minees.  Du  reste,  rien  de  particulier. 

Ici  uoireembarrasfiitassez  grand  pour  <Hablirle 
diagnostk.  Proc^ntpar  foied>xchision  etconsid^ 
rant  rabsencede  paralysie  et  de  contraeture,nous  ^lol- 
gndmes  Tid^  d*apopIexie  et  de  ramoUissement;  res^ 
taientlam^ningite  et  la  congestion  c^<^brale ;  Ntat 
de  sulnklire  et  de  lemi.coma  militaient  pour  TuDe 
comme  ponr  Tautre.  L*histoire  de  IMnyasion  et  de  la 
marchedela  maladiepoufait  seule  nous  Mairtrk  ctt 
^rd,etces  d^ails  nous  manquaient;  aussi  rest^mes- 
nous  sur  la  r^senre,  et  la  n^roscopie  jusf  ifia  notre 
prudence,puisque  ces  deux  «^tats  se  troutaient  combi- 
n^.  Quant  h  rb^morrhagie ,  elle  ^tait  trop  peu  con- 
sid^rable  pour  donner  lieu  h  des  phf^nomtoes  de 
compression.  Gen'^itpoint  \k  Tapoplexie  m^ning^ 
deM.Serres;  c'^tait  une  meningite  h^morrhagique. 
Or  la  m^ingite  h($morrhagique  a-l-elle  des  signes 
propres.  Non,  car  les  sympt^mes  sont  les  m^mes, 
qne  ce  soit  de  la  serosite  ou  du  sang  qui  soient 
^nch^.  La  pnnimonie  fut  sans  doute  pour  quel- 
que  chose  dans  la  catastrophe ;  nous  regrettoos  pcu 
n^anmoins  de  Tavoir  m^connu ;  cependant  e'est  une 
Hnte. 

On  rencotttre  sourent  dans  la  pratique  de  ces  faits 
corapiexes  qui  semblent  bouieverser  le  diagnostic  et 
dont ,  an  contraire^  ranalyse  raisonn^  confirme  les 
lois  de  la  pathologie ;  nous  en  rerrons  d^autres  pren- 
Tcs.  Dans  les  cas  pareilss*abstealr  n'est  pas  se  trom- 
per  lorsque  surtout,  comme  dans  le  cas  actuel ,  ia 
tlierapeutique  ne  peut  en  souffnr. 

Dans  robserration  suirante  que  nous  recomnan- 
dons  express^ment  i  fattention  du  iecteur,  car  elle 
comporte  un  progr^ ,  nous  le  croyons ,  rerrenr, 
nousen  con?enons,  fut  compl^te,  mais  efle  ^it 
in^itai>le ,  et  cette  erreur  pourra  senrir  d^arertlsse- 
ment  4  rafcnir. 

Mimngiie  stmuhmi  rapopiexie;mori;  oompree- 
non  par  4paitm$mneni  partiei  dee  m4minge$. 

Ob6.  T.—  BSttmann ,  ig^  de  M  ans ,  de  eonstitn- 
tion  d^H^rior^e ,  ea(  apporl^  I  la  dinique  le  20  arril 
1888.  On  noos  rapporte  qoe  cet  hMime^ait  habi- 
tueflemeot  maladif ,  tonssait  depois  longtemps  et 
faqoait  n^nmoins  h  ses  oecupations,  lorsqo^il  j  a 
deux  Jeurs ,  ii  fut  troof^  daos  son  lit  effraot  Vitzi 
ou  nous  le  v oyons  :  mafgreor,  d^lHtus  dorsal , 
expression  d*anxi^  sor  la  pbysionomie ,  yeux  fixes, 
elMissieox;  respiration  haole,  stertoreose;  oo  peo 
de  toux ;  il  af  ale  ses  crachats.  Pools  petit ,  assec 


fr^otnt;  peau  firalche  et  homide.  On  ne  |>eut  tirer 
aiicune  r^ponse  du  malade  qui  parail  entendre  k 
peine.  Les  membres  do  c6t<^  droil  sont  compi^le* 
ment  paralys^ ;  ceox  do  c6t^  gaoche  conserf ent 
leors  moofements.  II  ne  peot  tirer  la  laogoe,  La 
sensibilii^  est  g^n^ralemenl  obluse  au  fnncemenl; 
rMes  Ihoraciques.  Abdomeo  natorel.  A  celensemble 
de  symplAmes,  nous  croyoips  poofoir  aonoiicer  une 
apoplexie  sanguine  dans  rh^misph^  gauche  d« 
cerfeau.  ( Sinap.  aux  jambes ,  lafement  laxat. 
^moll. ) 

Apr^s  quelques  alternatifes  de  mieux  et  de  plus 
mal,  le  malade  expire  le  25,  troisi^me  jour  de  Ten- 
tr^e,  le  cinqui^me  jour,  soi-disant,  de  finfaslon. 

Ndcroscopie^  22  heures  apr^  la  mort. 

Cami^  enc4phalique,  Les  os  du  crilne  sont  d^une 
minceur  remarquable.  Lorsqu'on  incise  la  dure- 
m^re ,  il  s'^couIe  enf iron  quatre  cuiller^es  de  s^ro- 
slt<5  trouble.  La  pie-m*re  est  injecl^  et  consid^ra- 
blemrnt  ^aissie  par  rinfiltration  d'une  substance 
gdatineuie  tr^s-consistante.  Cet  ^paississement  est 
prineipalement  marqu^  sur  fh^misph^e  gauche  oii 
il  offre  six  I  sept  lignes  et  enf oie  des  proiongements 
qul  p^^rent  entre  les  circonfolutions  ,  lesquelles 
sont  aplaties  et  comprim^es  en  tous  sens.  La  sob- 
stance  c^brale  e«t  g^^raiement  sabl^p.  On  ne  ren- 
contre  aucune  trace  d'^nehement  sanguin.  Poiot 
de  s^rosit^  dans  les  f  entricules. 

CavM  iharacique.  Adh^rences  anciennes  entre 
les  pl^res.  Les  poumons,  li  la  base  et  en  arrl^re, 
sont  affrct^  d'engouement  hypostatique ;  leur  som- 
met  esl  farci  de  tubercules  k  dif ers  degr^.  Les  bron- 
ches  sont  gorg^  de  mucus  puriforme ,  ete. 

CaviiS  abdominale.  Bien  de  |>arlieoUer. 

H^mipli^gie  surfcnue  subitement  au  dire  des  por- 
teurs ;  i>erte  de  eonnaissance ,  poiot  de  contractore; 
ne  sont-ce  pas  \k  les  signes  essentiels  de  rapoplexie? 
ooi ,  sans  doute ;  mais  ce  sont  plus  directement  les 
symptAmes  de  la  eorapression  d'un  htoisphfre;  or, 
au  lieu  d'Mre  produite  par  du  sang ,  cette  compres- 
siofl  resultait  d'un  ^pafississefflentcirconscritdes  m^ 
ninges.  Cetle  particularit^  rend  toot  h  fait  ImprobaMe 
la  circoBStance  d*fi nfaslon  subite ;  nous  afons^^  fin- 
doits  eo  erreor  k  eet  ^ard ,  el  c'eat  poortant  oe 
qoi  a  d^id^  le  diagoostic  a[)oplexie;  la  m^ingfite 
arec  ^i>ancliement  produit  la  paralysie  g^n^raie.  Je 
neconnais  pas  d^obserfation  de  m^ningite  aigoe  oOi 
rh^mipl^ie  ait  ^t^  produite  par  un  ^paissfissemeot 
circonscrit  des  m^inges ;  or  ce  fiiiil  esl  d^sormais 
coBstat^.  Cest  une  caose  de  compressfioo  loeale  li 
joindre  k  celles  d^k  connues. 

Donc  noos  oous  sommes  tromp^  ou  pIutAt  noos 
afOBS  M  tromp^.  Si  nous  af ions  pu  soifre  la  mar- 
che  aot^ieore  de  la  maladie  nous  eussions  eertaf ne- 
ment  port^  un  autre  diagnostie ,  ce  qoi  ne  feot  pas 
dire  qoe  noos  noiis  fussions  fait  une  juste  id^  de 
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ralt^ration  reelle;  car  il  s*agit  ici  d*un  cas  excep- 
tioonel  qui ,  tout  extraordinaire  qu*ii  est ,  n'offre 
cependant  rien  que  de  conforme  k  la  pathologie  ra- 
tionnelle. 

Le  cas  suivant  n'est  pas  sans  analogue  dans  la 
science ;  pourtant  quelques  scrupules  nous  restent 
sur  rexactitude  de  nos  in?estigations,  les  caract^res 
n^roscopiques  olFrant  beaucoup  de  dtoccord  af  ec 
les  symptAmes;  n^anmoins,  nous  le  produisons  tel 
qiiel. 

Symptdmes  de  ramoUissement ;  mort;  simple 
mdningite. 

Obs.  YI.  Diebold ,  ^ge  de  45  ans ,  d^assez  forte 
constitution ,  intelligence  obtuse ,  sort  de  la  maison 
de  refuge  pour  entrer  k  la  clinique  en  d^cembre  1856. 
II  seplaintalorsde  c^phalalgie  sincipitale,  sifflement 
dans  les  oreilles  y  douleurs  et  faiblesse  dans  les  ex- 
tr^mites  inf^rieures,  datant  de  plusieursann^es.  Les 
autres  fonctions  sont  normales.  Un  jour,  il  se  pre- 
sente  offrant  une  contracture  des  doigts  et  des 
poignets ,  lesquels  sont  fortement  fl^chls  et  bizarre- 
ment  contourn^s ;  il  y  ^prouf e  des  fourmillements. 
Ilrapporte  aroir  souvent  ^prou?^  cet  accident  qui, 
du  reste ,  se  dissipe  sponlan^ment  en  peu  de  jours. 
Bien  que  nous  soup^onnions  la  simulation  nous  pres- 
crifons :  saign^  de  douze  onces,orge  ^m^tis^,  p^il., 
sinap. 

La  contracture  disparalt  promptement ;  mais  apr^s 
quelques  jours  elle  se  manifeste  aux  mdchoires 
qiie  le  malade  peut  k  peine  entr^ouvrir ;  les  autres 
fonctions  sont  normales.  La  singularit^  de  ces  acci- 
dents ,  moins  pourtant  que  les  ant^cMents  du  ma- 
lade ,  nous  fait  supposer  qu'il  nous  trompe  et  nous 
le  renfoyons. 

II  se  represente  quelques  semaines  apr^s ,  le  2 
mars ,  afec  cette  m^me  contracture  des  membres 
sup^rieurs  dont  nous  af ons  parM ;  les  quatre  der- 
niersdoigts  des  deux  mains  sont  en  demi-flexioUy 
les  pouces  fortement  fl^his  dans  la  paume  des  mains; 
celles-ci  sont  elles-m^mes  demi-fl^cbie  s  sur  les  af ant- 
bras ,  et  ceux-ci  sur  les  bras.  On  emploie  beaucoup 
de  fbrce  pour  ^tendre  ces  parties ,  le  malade  n*op- 
posant  aucune  r^sistance  et  n'accusant  point  de  dou- 
leur.  II  se  plaint  de  c^halalgie ,  de  tintements  d V 
reilles.  Intelligence  nette,  point  de  paralysie;  les 
jambes  sont  I^^rement  oed^mati^s.  Bain  ^moU., 
opium  1  grain. 

Les  jours  suifants ,  la  oontraction  diminue ;  roe- 
dtoe  augmente;  11  s'^tend  aux  cuisses ,  au.scrotum. 
Chiend.  nitre,  pilules  laxat.,  frict.  de  teint.  de  scille 
et  digit. 

Le  12  mars,  la  contracture  des  membres  sup^ 
rieurs  augmente  de  nouf eau ;  il  sunrient  de  la  rigi- 
dit^  dans  les  nUchoires.  Quinze  yent.  scarif.  aux 
tempes. 


Le  13,  1a  contracture  a  disparu.  Intelligence 
et  moufements  libres  ;  roed^me  persiste.  Diur^ 
tiques. 

Le  19,  du  d^Iire  est  survenu  tout  k  coup  dans  la 
nuit ;  il  persiste  ce  matin ;  la  contracture  des  mains 
et  des  afant-bras  est  reparue  telle  que  nous  Tafons 
d^rite;  les  autres  articulationsoffrentdelaraideur; 
les  extr^mit^s  sont  froides.  Teux  hagards ,  roulant 
dans  leurs  orbites ;  pupilles  egalement  contractees; 
le  malade  ne  r^pond  aux  questions  que  par  quelques 
mots  sans  suite ;  11  agite  sa  t^te  et  pousse  des  g^mis- 
sements ;  il  ne  sent  pas  lorsqu'on  lepince.  Un  flacon 
d'ammoniaque  plac^  sous  le  nez  ne  d^termine  aucune 
contorsion.  Respirationdifficile,entrecoupee;  pouls 
fr^quent  et  petit;  selles  infolontaires.  On  applique 
k  la  nuque  deux  moxas  dont  le  malade  ne  parait  pas 
afoir  la  sensalion.  Sinap.  aux  jambes;  pot.  anti- 
spasmod. 

Dans  la  journ^,  il  surf  ient  du  rdle  afcc  cyanose; 
mort  le  soir. 

N4croscopie ,  56  heures  apr^  la  mort. 

Catitd  enc^phalique.  Grdne  assez  reguli^rement 
confdrm^;  boite  osseuse  d*une  ^paisseur  notable. 
Sur  la  confexit^  des  h^misphires,lesm^ningessont 
sensiblement^paissies  et  presententdes  plaquesopa- 
lines  dans  une  ^tendue  de  plusieurs  pouces.  La  pte- 
m^re  est  g^n^ralement  injectde.  La  pulpe  cerebrale 
est  assez  consistante ,  I^gerement  sablee.  Nous  ne 
d^coufrons  nulle  part  de  tumeur,  de  ramollissement 
de  l^sion  organique  quelconque  dans  le  cerfeau,  le 
cerfelet,  la  protub^rance ,  la  moelle  allong^e  et  la 
moelle  ^pini^re.  II  existe  tr^s-peu  de  s^rosit^  dans 
les  f entricules  et  k  la  base  du  crdne. 

Cavitdthoracique.  Poumons  adh^rentsanx  cdtes, 
mais  sains ,  sauf  un  peu  d*engouement  hypostati- 
que.  Goeur  assez  folumineux,  sans  alt^ration  appr^ 
ciable. 

CavitS  abdominale.  Quelquesr^seauxd*injection 
dans  le  tube  digestif.  Les  autres  organes  sont  k  T^- 
tat  normal. 

Dans  cette  curieuseobserfation,  le  diagnostic  pro- 
bable ,  celui  que  nous  ^tabllmes,  indiquait  une  l^sion 
organique  ancienne,  une  tumeur  peut-^tre,  produi- 
sant  autour  d'e1le  un  peu  de  ramollissement ,  cause 
de  rengourdissement  et  de  la  contracture  intermit- 
tentes.  Quant  h  la  catastrophe ,  elle  s*expliquait  par 
la  recrudescence  du  ramollissement ,  et  Tinfasion 
d*une  enc^phalite  ultime.  Nous  af ons  trouf^  Fencd- 
phalite,  ou  du  moinslacongestion,  mais  deproduc- 
tion  et  de  ramollissement  point;  et,  k  leur  place, 
des  Tcstiges  de  m^^ningite  chronique,  manifest^  par 
r^paississement  et  T^tat  opalin  des  membranes  k  la 
conf exit<^  des  h^misphires. 

Eh  bien!  quelque  explicites  que  soient  les  d^tailt 
de  Tautopsie  faite  en  pr^sence  de  nombreux  t^moins, 
nous  nous  demandons  encore  si  rien  ne  nous  est 
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fcbapp^,  Les  amateurs  du  mer?eiUeux  y  mettraient 
moios  de  fa^^ons;  mais  nous  qui  pensons  que  la  na* 
ture  est  consequente  dans  ses  manifestations  ,  nous 
aimons  mieux  croire  ^  unc  erreur  de  notre  part  que 
de  la  sienne.  Nous  prions  le  lecteur  de  rapprocber 
ce  fait  des  observations  X  et  XVUl. 

Parmi  les  pb^nom^nes  ordinaires  dans  la  m^nin- 
gite  aigue,  selon  la  plupart  des  obser?ateurs  et  d'a- 
pr^s  les  cbiffres  de  M.  Andral  lui-m6me,se  trou?ent 
le  mouvement  fdbrile,  la  coloration  de  la  face,  et 
autres  signes  d'excitation  circulatoire.  Or,  Tabsence 
de  ces  sympt^mes  capitaux  a  jet^  longtemps  de  Tob- 
scurit^  sur  le  diagnostic  dans  le  cas  suivant. 

M^ntngite  sansfievre;  mort. 

Obs.  VU.  —  Burkart,  dg^  de  «0  ans  environ,  de 
constitution  gr^Ie  et  del^rior^e,  cloutier,  est  apport^ 
^  laclinique  le  5  aTril  1838.  Les  personnes  qui  Tac- 
compagnent  rapporlent  qu*il  est  d'une  assez  faible 
sante ;  qu'il  n'a  jamais  prdsentd  de  symptdmes  d'a- 
li^nation.  II  y  a  dix  jours  en?iron  qu'il  ^prou?a  du 
frisson ,  du  malaise,  auxquels  succ^derentde  la  cba- 
leur  et  une  ?i?c  c^pbalalgie  qui  Toblig^rent  \  s'ali- 
ter.  Bient6t  apparurent  du  d^lire  et  de  ragitalion. 
Plusieurs  fois  le  malade  a  tent^  de  se  pr^cipiter  par 
la  fen^tre. 

itat  actuel.  Facies  pAIe  •  agit^  de  mou?ements 
spasmodiques  bizarres ;  yeux  iixes,  non  ii^ject^s;  re- 
gard  stupide ;  pupilles  contractdes.  Le  mou?ement 
et  la  sensibilit^sont  conser?^s.  Le  malade  porte  fr^ 
quemmentlamainsur  sa  t^te,  et  renou?eIIe  sou?ent 
Taction  de  se  moucber ,  bien  que  les  narines  soient 
librcs.  II  agite  constamment  ses  membres;  on  ne  peut 
obtenir  de  lui  aucune  r^ponse.  Emoll. ;  sinap.  aux 
jambes. 

Le  6,  ^t  de  la  Teille,  alternati?es  d*agitation  et 
de  d^lire  tranquille.  On  nous  dit  qu'il  a  mangd  une 
parlie  de  ses  sinapismes  puis  qu*ii  a  Tomi.Le  pouls 
cst  h  peu  pr^s  normal.  Les  organes  tboraciques  et 
abdominaux  nWrent  rien  de  particulier.  Nous 
diagnostiquons  :  m^ningite  de  moyenne  intensite. 
Douze  sangsues  auxoreilles,  la?.  purgat.;  ?^sic.  aux 
mollets. 

Le7,rinteIIigence  paraH  un  peu  re?enue :  le  ma« 
lade  tire  la  langue  Iorsqu*on  Ten  prie.  Elle  est  hu- 
mide  et  ros^e;  grimaces  continuelles.  Le  delire,  pai- 
sible,  porte  sur  les  cboses  relati?es  au  m^tier  du . 
malade.  Ce  delire,  tu  Tabsencede  fie?re,  de  chaleur, 
tle  coloration ,  paralt  plutdt  ner?eux  qu^inflamma- 
toire.  Limon.  de  tamarins  ;  la?.  laxat. ;  opium 
1  grain. 

Le  8 ,  un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit ;  regard 
b^b^te;  pouls  lenl;  extr^mitds  froides.  Les  gesticu- 
lations  persistent ,  malgre  le  calme  apparent.  Soup- 
1  ~  1859. 


^onnant  a?oir  peut-^tre  alfeire  au  delirium  tremens, 
nous  augmentons  la  dose  d^opium  (4  grains).  Solut. 
de  gomme;  bouillon. 

Le  10 ,  il  y  a  eu  bier  de  la  somnolence  aTCc  car- 
phalogie  (il  n'aTait  pris  que  2  grains  d*opium).  Ce 
matin ,  il  est  plus  e?eill^,  mais  ne  r^pond  pas.  Ab- 
domen  tum^H^,  douloureux.  On  per^oit  le  globe 
T^sical  oii  passe  la  sonde ,  qui  am^ne  un  litre  d*u- 
rines  normales.  Solul,  de  gommf ;  ?^sicat.  aux  mol- 
lets. 

Les  jours  sui?ants,  la  stupeur  reparatt;  la  para- 
lysie  reste  toujours  born^e  k  la  ?es8ie.  Le  pouls  est 
toujours  calme.  On  reconnalt  qu*une  eschare  se 
fbrme  au  grand  trochanter  droit.  Malgr^  les  d^ri?a- 
til^  internes  et  externes ,  le  malade  s*eteint  le  13. 
IVdcroscopie  f  56  beures  apris  la  mort. 
Cavit^  enc^halique.  Os  du  cr^ne  assez  minces; 
m^ninges  fortement  inject^.  A  la  partie  ant^rieure 
et  sup^ieure  de  rhemisph^re  gauche  sous  Tara- 
chnoide ,  ^pancbement  en  nappe  mince  de  lymphe 
plastique  passant  k  1*^  de  pus.  La  base  de  I*hemi- 
sph^re  droit  est  tapiss^  d*une  exsudation  pseudo- 
membraneusequi  unitles  lobes  entre  eux.  Quelques 
cuiller^es  de  s^rosit^  dans  les  Tentricules.  La  sub- 
stance  c^r^brale  est  ferme ,  un  peu  sabl^ ;  la  Todte 
k  trois  piliers  paralt  sensiblement  ramollie. 

Cavitd  thoradque.  Quelques  adh^rences  des  pl^ 
Tres,  quelques  tubercules  au  sommet  des  deux  pou- 
mons  qui  sont  sains  du  reste.  Coeur  normal.  ■ 

Cavit^  abdominale.  Adh^ences  anciennes  entre 
les  circon?ohitionsde  rintestin  gr^Ie;  quelques  rou- 
geurs  sur  la  muqueuse  intestinale.  Vessie  distendue 
par  les  urines  adh^rente  \  la  paroi  int^rieure  de  Tab- 
domen ;  la  muqueuse  ?^icale  est  ^paissie  et  forte- 
flient  ioject^. 

Dans  cecas,  les  ph^nom^nes  der^action  ont  existe 
probablement  dans  le  principe ;  mais  k  T^poque  oili 
nous  a?ons  tu  le  malade ,  rabsence  de  fi^Tre,  la  pd- 
leur  g^nerale,  la  lenteur  et  la  faiblesse  du  pouls  ren- 
daient  douteuse  la  mdningite  que  pourtant  nous 
aTons  reconnue;  plus  tard,  il  est  Trai,  nous  aTons 
soup^onn^  le  delirium  tremens,  et  ce  n'est  que  lors- 
que  la  Tcssie  s'est  paralys^e  que  nos  iddes  se  sont 
rectifi^.  N*esl-il  pas  remarquable  pourtant  que 
cette  paralysie  se  soit  bornee  au  r^rvoir  urioaire? 
Voilli  donc  un  delire  sans  fi^?re ;  or,  c'c8t  ainsi  quc 
ralienation  mentale  est  d^finie  parquelquesauteurs. 
Cette  definition  est  ?icieuse ,  ou  du  moins  incom-o 
pl^te,  puisque  la  mdningite  franche  peut  exister  sans 
fi^?re. 

Notre  incertitude  a  pu  ^tre  pr^judiciable  au  ma- 
lade ;  car  elle  nous  a  emp^ches  d*lnsister  sur  les  an- 
tiphlogistiques  directs.  Cependant,  nous  aimons  k 
croire  que  la  maladie  ^tait  trop  a?anc^e  pour  laisser 
beaucoup  d'esperance. 

u  Ce  serait  rendre  un  grand  servlce  aux  praticieus, 
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dit  M .  GruTeilbier,  que  de  leur  donoer  des  signes 
certains  k  Taide  desquels  ils  puissent,  dans  tous  les 
cas,  distinguer  le  delire  idiopatbique  du  delire  symp* 
tomatique. »  (Anat.  pathol.,  in-folio,  ii^?re  typb.) 
Ge  n'est  pas  pour  r^oudre  cette  difficultd^  mais  bien 
plutdt  pour  la  faire  ressortir ,  que  nous  rapportons 
robser?ation  suivante  oii  nous  sommes  restes  jus- 
qu*au  bout  incertains  sur  le  siege  reei  de  la  maladie. 

Symptdmes  de  m^ingite,  puis  d^affection 
typhoide;  guMaon. 

0b8.  —  R^gina  Wends,  ^g^e  de  25  ans,  de  con- 
stitution  forte  et  sanguine ,  servante,  entre  b  la  cli- 
niquele  octobre  1836.  Elle  raconte  avoir  beaucoup 
IraTaille,  s^^trereft^oidie,  avoir  eprouveunesuppres- 
sion  de  r^leset  ^tre  indispos^  depuis  cette^poque, 
qui  date  de  trois  semaines. 

A  son  entr^e,  facies  iiyect^;  c^phalalgie  vio- 
lente;  bourdonnementsdansles  oreilles,  vision  trou- 
ble ;  tendance  aux  lypothimies ;  poulsdur,  acc^ler^ ; 
peau  chaude.  On  ned^ouvre  rien  du  c6l^de  la  poi- 
trine  ni  de  rabdomen.  Limon.  tartar. ;  lav.  ^moil. ; 
p61il.  siuap. 

Le  6,  pendant  la  nuit,  delire  violent.  Ge  matin, 
exaltation  dans  la  pbysionomie;  loquacite;  parole 
br^ve.  Gependant  eile  r^pond  juste.  Pouls  resis- 
tant,  lltt ;  peau  chaude  et  colori^;  petite  toux 
s^he.  Saign^e  de  Itf  onces;  iooch;  iav.  emoil.  (La 
saigneeoffre  un  cailiot  volumineux,couenneux,con- 
sistant.) 

Le  7,  d^iire  dans  la  nuit.  Ge  matin,  face  inject^ ; 
onle  dure ;  r^ponses  eml>arrassees ;  pouis  r^istant, 
^  180.  Saign^e  de  10  onces;  compresses  froides 
sur  le  front,  ut  supra.  (Gaiilot  consistant,  sans 
oouenne.) 

Le  8 ,  delire  nocturne.  Ge  matin ,  stupeur ,  r^ 
ponses  justes  mais  emiMirrassees ;  toux;  expectora- 
tioB  muqueuse;  r^le  muqueux  dissemin^  dans  le 
thorax ;  pouls  vif  et  fr^uent,  k  128.  Langue  rouge ; 
constipaition ;  at>domen  indolent. 

Nous  avions  cru  jusqu*ici  d  une  irritation  enc^ 
phalique,  nous  commenQons  li  redouter  la  ft^vre 
typholdeil  formehiflammatoire.  Quinze  sangsues  sur 
k  Ibsse  iiiaque  droite ;  looch ;  lav.  huileux. 

Le  9,  ddire  nocturne.  Ge  matin,  p^ur,  alFaisse- 
ment ;  r^ponses  lentes  mais  justes ;  pouls  moins  dur, 
mais  k  140 ;  constipation ;  abdomen  indolent.  Douze 
sangsues  derri^re  les  oreilies ;  hulie  de  ricin,  1  once; 
looch. 

Le  10,  ddire  moins  intense  mais  continu;  sou- 
rire  hel>^t^;  crachats  i^g^rement  rouili^s;  thorax 
sonore ;  rdles  simplement  muqueux  et  sibilant ; 
pouls  k  180,  langue  humide  et  ros^e;  selles  natu- 
relles.  Lot.  acid.  sur  lesmembres;  sinap,  aux  jambes; 
looch. 


liC  11 ,  am^lioration  sensible;  point  de  d^lire;  cra- 
chats  muqueux ;  constipation ;  pouis  k  120 ,  ut  iu* 
pra;  lav.  laxat. 

Le  12,  plus  mal;  sui><l^iire;  affaissement;  dyspn^e; 
pouls,  d  128.  Dix  sangsues  aux  oreilies;  loUons  acl- 
duldes;  looch ;  iav.  ^moll. 

Le  15,  faiblesse ;  oppression  (44  Inspir.);  pouis 
assez  large,  ^  120.  Saigndede  12  onces,  sans  couenne, 
utsupra. 

Le  14  j  oppression  diminuee;  toux  persistante; 
sonorite;  rdles  du  thorax.  Tingt  vent.  scarif.  dans 
le  dos ;  looch ,  etc. 

Les  jours  suivants ,  i*am^Iioration  se  confirme ;  la 
toux  et  la  fr^quence  du  pouls  persistent.  Empldtre 
stibi^  sur  le  dos ;  ^mollients.  Quelques  jours  apr^s, 
ventouses  scarif.;  digitale  b  doses  l^g^res. 

Le  25 ,  sauf  la  faibiesse ,  ia  malade  est  tr^s-bien 
et  mange  le  quart.  Etle  se  ieveie  30  et  sort  le  12  no- 
vembre. 

La  maladie  a  dur^  de  20  ^  25  jours ;  elle  a  gueri 
sous  rinfluencede  troissaignees  gen^rales  etde  cinq 
saign^es  locales  second^es  des  emollients. 

Gette  observation  n*a  pas  l>esoin  de  longs  com- 
mentaires  :  pour  ies  anciens,  c*et)t  ^t^  une  fi^vre  in- 
flammatoire,  une  pbr^n^sie,  peut-dtre  une  fausse 
p^ripneumonie.  Nous  hesitons,  nous,  eutre  une  me- 
ningite  et  une  fi^vre  typbolde.  li  est  vrai  qu^aucun 
phenom^ne  significatif  ne  se  manifeste  du  c6td  de 
Tabdomen,  que  l^observation  ne  fait  pas  mention  de 
taches  typiioldes ;  mais  on  sait  combien  la  marche  de 
l*enterite  typholde  est  parfois  insidieuse.  Les  prati- 
ciens  appr^cieront  notre  embarras. 

Dans  ce  qui  pr^cMe ,  nous  avons  franchement 
confess^  les  difficulub  du  diagnostic  dans  certaines 
circonstances.  Mais  si  Fonsonge  que  sur  lesdix-neuf 
cas  dont  font  partie  les  observations  pr^c^dentes, 
nous  n'avons  err^  que  deux  fois  (obs.  V  et  VI);  que 
la  prudence  nous  a  commande  le  doute  quatre  fois 
(obs.  I,  lY ,  Vll,  VIII) ;  que  dans  ces  demiers  cas  le 
diagnostic  v^ritable  ne  nous  a  point  echapp^,  k  vrai 
dire,  mais  que  rincertitude  n*a  port^  que  sur  des 
complications  possibles ;  si  i'on  consid^re,  en  outre, 
qu*une  seule  fois  (obs.  VII) ,  le  doute  a  pu  6tre  pr^- 
judiciable  au  malade,  eu  ^gard  aux  moyens  thera- 
peutiques  k  mettre  en  usage,  les  praticiens  repren- 
dront  confiance  dans  ie  diagnostic ,  et  reviendront 
un  peu  de  la  terreur  qu^inspirent  ies  livres  oii  la  pa- 
thologie  de  rencephale  est  repr^sent^  comme  en- 
velopp^  d*obscurites  imp^n^trables  et  de  fUnestes 
^ueils.  Ges  r^flexions  consolantes  vont  trouver , 
nous  i*esp^rons,  de  nouveaux  appuis  dans  ce  qui  ta 
suivre. 

IV.  EAM0LLIS8E1IS1CT  GiEiBEAL. 

Nous  pla^ons  cette  formede  l^sion  4  la  suite  des 
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inBamnialioDi  propremeBl  ditet ;  car ,  en  d^pil  det 
distlDcUons  qu*OQ  a  touIu  ^tablir ,  a?ec  raison  tant 
doute,  il  n'en  est  pas  moins  Trai,  dans  notre  opinion, 
que  le  ramollitsement  de  f6rme  inflanunatoire  est 
de  beaucoup  le  plus  commun. 

Dans  cet  arlicle,  nous  comprenilrons  certaines 
l^ions  de  renc^pbale  dont,  anatomiquement  parlant, 
on  peutbienfaire  desclasses  particuli^res ;  mais  qui, 
aous  le  point  de  vue  pratique,  doiyent  ^tre  sou?ent 
confondues  avec  le  ramollissemeot.  G*est  ainsi  que 
les  productions  morbides  intra-crinieones  (tumeurs 
Bbreuses,  cancers,  tubercules,  hydatides,  exos- 
loses,  etc.)  produisent  frequemment  des  accidents , 
lesquels  d^endent  plus  imm^iatement  de  rinflam- 
mation,  du  ramollissement  ^u^eiles  profoquent  au- 
tour  d'elies.  II  est  m^me  assez  rare  que  ces  produc* 
tions  occasionnent  la  mort  par  les  seuls  effets  de  la 
compresaion ,  et  lorsque  ceux-ci  pr^xistent ,  c'est 
presque  toujours  rinflammation  qui  termine  la  sc^ne. 
On  peut  en  juger  en  lisant  le  m^moire  de  Louis  sur 
les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mire  (Min.  m 
L*ACAD.  DB  CHiRuao.).  Ccstdonc  le  ramoliissement, 
ou  plut^t  riDflanuDatiooqui,  daus  ces  cas  complexes, 
r^iame  pHocipalemeDtratteDtioD  du  praticicD,  im- 
puissant  le  plus  souvent  h  coigurer  la  cause  proTO* 
eatrice. 

A  cet  ^rd,  nouspourrions  difiser  le  ramolltsse- 
ment  en  primitif ,  c*est-k-dire  sur?enant  sans  cause 
maldrielle  appr<^ciable,  et  en  cons^cutif  ou  nbultanl 
de  la  pr^sence  d'un  corps  <^tranger  irritant.  Un  cas 
de  cbacune  deces  esp^es  s'est  offert  h  notre  obser- 
fation ;  plus  un  troisi^me,  oi^  nousn'afons  pu^tablir 
que  des  probabilit^. 

Ramoilissement  du  certeau  ;  mort. 

Obs.  IX.— Fr.  Lamadou ,  de  65  ans,  de  fdrte 
constitution,  ancien  militaire,  entre  k  la  dinique  le 
16  hoiii  1836. 11  rapporte  qu'il  est  sujet  aux  affec- 
lions  rhumatismales.  II  cinquante jours  enTiron, 
il  fut  pris  de  douleurs  fagues,  afec  tiraillements 
passagers  dans  les  membres ;  c^pbalalgie  frontale ; 
point  de  fi^f re,  app^tit  conserT^.  DiTcrses  tisanes , 
des  frictionsd'alcoolcampbr^ftirent  employees  sans 
effet  aTanlageox.  II  ya  deux  jours,  Ters  midi,  sans 
exacerbation  pr^lable  ni  cause  ddterminante  con- 
nue,  il  s'aper^ut  que  tout  k  coup  le  braset  la  jambe 
gaucbes  refusaient  d'ob<^ir  k  la  Tolont^.  Bientdt,  hd- 
mipli^gie  compldte,  sans  alt^ation  des  facult^s  in- 
lellectuelles. 

Le  17,  fticecolor^e,  tendance  au  sommeil,  point 
de  c^phalalgie,  les  idees  sont  nettes,  les  r^ponses 
justes.  L'angle  desl^Tres  estun  peu  tir^  ^  droite ;  ce- 
pendant  les  mouTcments  de  la  fece  sont  r^guliers, 
la  Tislon  et  rouie  sont  intactes.  Paralysie  compUte 
clu  mouTemrnt  dans  le  c6te  gauche  du  corps ;  la  sen- 


sibilittf  de  ce  c6t^  est  I^g^ment  obtuse.  I^e  malade 

nepeuts'a8seoir  ni  m^me  lefer  la  t^te ;  les  mains  sonl 
agit^s  de  temps  en  temps  de  moufements  conTuIsifs; 
les  membres  gauches  offrent  un  peu  de  roideur  dans 
les  articulations;  1a  langue  se  dcTie  I^girement  ^ 
gauche ;  elle  est  blanchdtre  ;  la  bouche  est  am^re ; 
la  soif  est  prononcee.  L'abdomen  est  souple,  un  peu 
douloureux  a  la  pression ;  coliques  assez  Tives  pour 
causer  de  rinsomnie  et  arracher  des  plaintes.  0>ns- 
tipation  de  trois  jours ;  les  laTcments  ne  sont  pas 
rendus ;  emission  des  urines  difficile,  accompagn^ 
d*ardeur  aupassage.  Pouls  large,  lent,  reguUer,  res- 
piration  normale. 

Nous  diagnostiquons  :  ramollissement  dans  Th^ 
misph^re  droit  du  cerTcau ;  saign^e  de  Itf  onces ; 
chiendent ;  laT.  laxat.  La  constipation  persistant : 
calomel  et  r^sine  de  jalap,  de  chaque ,  6  grain». 

Le  18,  somnolence  sans  ddire,  bouche  tin^e  a 
droite ;  roeil  de  ce  c^yt^  se  ferme  plus  TiTcment  que 
1'autre.  Les  boissons  refluent  par  i'angle  gauche  de 
la  bouche ;  T^sicat.  i  la  nuque ;  frict.  ammoniac. 
surles  membres  paralysi^^chiend.  nitr^. 

Le  19,  il  est  plus  ^Tcill^ ;  il  noils  apprend  qu'ii 
ftit  longtemps  affect<^  d*h^morrholdes  qui  n*ont  pas 
paru  depuis  six  mois,QuelquestiraiiIementsduc6ti§ 
paralys^,  doot  les  articulations  sont  toujours  ua 
peu  roides.  Gonstip.  opini^lre;  urines  libres.  Dix 
sangsues  k  Tanus ;  chiend.  nitr^ ;  frict. 

liC  21 ,  nous  tentons  rextrait  alcoolique  de  noix 
Tomique ;  un  quart  de  grain. 

Le  23,  il  a  pris  un  demi-grain  de  noix  Tomique ; 
ie  soi^,  face  inject^;  c^phalalgie;  I^ger  d^Iire. 
Quinxe  sangsues  k  Tanus.  On  suspend  la  noix  to- 
mique  le  lendemain ;  ddayants  laxatii^. 

Le  25,  somnolcnce;  il  r^pond  A  peine ;  la  sensi- 
bilile  paraUeteinte  \  gauche  commelamotilit^.  Gom- 
presses  froides  sur  la  t^te ;  T^sicatoire  k  la  cuisse. 

Le  26,  coma  profond;  respirat.  stertoreuse;  ex- 
tr^mites  froides ;  T^sicat.  aux  jambes.  Mort  le  soir. 

N^cropsie^  56  heures  apr^s  la  mort. 

CaviU  encdphalique.  Adh^reoces  desm^ninges 
au  bord  tranchant  des  hemisph^res.  L'arachnolde 
et  la  pie-m^re  paraissent  inject^es  et  ^paissies  dans 
quelques  points  de  la  couTexitd.  Pulpe  cer^brale 
sensiblement  pointill^e  de  rouge.  £n  incisant  ho- 
rizontalement  et  par  coucbes,  de  haut  en  bas ,  on 
rencontre  dans  rhdmisph^re  droit,  en  dehors  du 
Tentricule  lat^ral,  un  noyau  pulpeux ,  assez  nette- 
ment  circonscrit ,  dont  la  couleur ,  m^lee  de  rouge 
et  dejaune,  tranche  surle  restedela  substance  C4S^ 
r^brale.  Ge  ramollissement  interesse  un  peu  le  bord 
externe  du  corps  stri^ ,  de  la  couche  optique  et  la 
subslance  blanche  circonToisine.  Iloffre  k  peu  prte 
un  pouce  de  diamdtre  en  tous  sens.  Peu  de  s^rosite 
dans  les  Tentricules. 
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Caf>it^  ihoracique.  Poiimonset  coeurb  T^tat  nor- 
mal. 

Cavitd  abdominale.  Injection  ▼asculaire  diss^ 
min^e  dans  Testomac ;  mati^res  durcies  dans  les  la- 
cunes  du  gros  inlestin.  Rien  de  particulier  dans  les 
autres  visc^res. 

Voiciun  ramollissementmod^le,  sous  lesrapports 
symptomatique  et  anatomlque.  Aussi  le  diagnostic 
ne  fut-il  pas  douteux.  On  aura  remarque  rinyasion 
subite  (au  rapportdu  malade)  de  rbemiplegie ;  mais 
on  n'aura  pas  perdu  de  vue  les  prodr6mes.  Cest 
probablement  pour  a?oir  n^glig^  cetle  derni^re  cir- 
constance  qu*on  a  donn^  certains  cas  de  ramollisse- 
Inent  comme  produisant  la  paralysie  d'une  mani^re 
aussisubite  que  Fapoplexie ;  nous  ne  nions  cependant 
pas  absolument  le  fait ;  mais  ces  cas  doivent  ^tre 
rares.  On  ne  congoit  gu^re  d'aiI1eurs  la  formation 
subite  d'un  ramoUissement. 

Nous  avons  trait^  celui-ci  sans  espoir,  car  alors, 
ayec  laplupartdenos  maltres,  nous  pensions  que  le 
ramollissement  est  incurable.  La  noix  vomique  a  €i€ 
donn^epourfairequelquechose,  mais^  contre-coeur; 
cette  substance  etant  contre-indiquee  dansFetat  aigu 
dfj  aifections  c^rebrales ;  peut-^tre  m^me,  dans  le 
cas  prdsent,  a-t-elle  h^t^  la  terminaison  funesle. 

Dans  Tobseryation  suivante ,  bien  que  la  marche 
de  la  makdie  ait  ^t^  plus  obscure  et  la  catastro- 
pbe  plus  rapide^  le  diagnostic  reel  ne  nous  a  point 
^chappe. 

Tumeurs  fibreuses  de  la  dure-mere;  ramollis' 
sement  p4riphr4nique ;  maladie  du  cceur; 
mort. 

Obs.  X.  —  Krauss,  dg^  de  59ans,  gantier^  entre  ^ 
Ja  clinique  le  5  d^cembre  1857.  II  dit  avoir  joui  jus- 
qu*a  Tan  dernier  d*uneassezbonne  sant^,  sice  n*est 
qu'en  1814  il  eut  une  fi^vre  dile  ncrveuse.  II  y  a 
onze  mois  qu*il  ^prouva  des  palpitationSy  de  la  dys- 
pnee  augmentant  par  le  moindre  exercice;  puis  de 
la  cephalalgie ,  des  vertiges ,  des  pesanteurs  de  t^te ; 
puis  ses  jambes  se  sont  infiltr^es.  Depuis  plusieurs 
mois,  il  retient  difficilement  ses  urines,  et  depuis 
trois  il  ^prouve  une  grande  faiblesse  dans  les  mem- 
bres  inf^rieurs. 

£tat  actue/,  Intelligence  nette,  quoique  born^e ; 
physionomie  un  peu  stupide ;  sens  intacts;  parole 
libre.  Lemalade  meut  facilement  tous  ses  membres; 
mais  ilne  peut  setenir  deboutni  faire  quelques  pas 
sans  ^tre  soutenu.  Lesjambes  sont  l^g^rement  infil- 
tr<^es.  Soufilure  assez  sensible  ^  la  rdgion  pr^cor- 
dialf,  inatitd  de  quatre  l  cinq  pouces.  Lesbruitsdu 
coeur  8*entendent  sans  impulsion  dans  tout  le  c6t^ 
gauche.  Le  premier  bruit  est  remplac^  par  un  souffle 
prolong^ ;  1e  second  est  net. Les  battementsdu  coeur 
5ont  lents,  irr^guliers,  une  pulsation  manque  de 


temps  en  temps;  le  pouls  est  petit  etd'un  rhythme 
semblable  l  celui  du  coeur,  un  peu  de  dyspn^e. 
Bruit  respiratoire  anormal.  Langue  blanchdtre;  ap- 
p^tit  et  soif  mddiocres ;  selles  naturelles ;  inconti- 
nence  incompl^te  des  urines,  qui  sont  limpides  et 
ne  pr^cipitent  pas  par  Tacide  nitrique,  lequeldonne 
lieu  h  un  peu  d*efFeryescence.  La  vessie  ne  faii  pas 
saillie  k  Fhypogastre.  Ghiend. ;  frict.  de  teinture  de 
cantharides  h  la  partie  int.  des  cuisses. 

Cet  ^tat  demeure  stationnaire  jusqu'au  26  du  ra6me 
mois;  dans  cet  intervalle  de  vingt  jours,  le  coeur fixe 
principalement  notre  attention.  Maiscv^  jour-l^,  le 
malade  est  pris  de  convulsions  ^pileptiformes  :  dis- 
torsion  des  traits ,  contorsion  des  membres ,  ^ume 
h  la  bouche,  perte  de  connaissance,  etc.  Le  calme  se 
r^tablit  apr^s  quelques  instants. 

Le  27 ,  dyspn^e ,  matite  en  arri^re  et  b  gauchedu 
thorax ,  oh  Ton  per^oit  du  r^le  sous-crepitant.  Pen* 
dant  que  nous  auscultons ,  le  malade  est  pris  de  ses 
convulsions  ^pileptiformes ;  i'acc^s  dure  peu ;  mais 
il  reporte  notre  attention  vers  fencephale,  et,  re- 
m^morant  les  sympt6mes  sus-mentionn^ ,  nous 
soup^onnons  une  l^ion  organique ,  une  tumeurprcK- 
bablement ,  comprimant  et  irritant  le  cerveau ,  oc- 
casionnant  ainsila  semi-paralysie  et  les  convulsions. 
Larges  sinapismes  aux  cuisses;  15  yentouse&  soarif • 
dans  le  dos ;  looch,  tilleul  gomm<^. 

Dans  la  soir^e^  les  convulsions  reparaissent  plus 
intenses. 

Le  28 ,  stupeur  prononc^ ;  paralysie  compl^te  du 
bras  gauche  qui  retombe  inerle;  le  pincementy  r^ 
Teille  unpeu  de  sensibiiit^.  La  jambedu  m^mec6t^ 
est  contractur^e.  L*intelligence  n'est  pas  compl^te- 
ment  abolie.  Le  malade  fait  de  vains  efforts  pour  ti- 
rer  la  langue.  Dyspn^e ;  pouls  petit,  tr^s-irr^gulier. 
Nous  annongons :  ramoUissement  dans  1'htoisph^re 
droit ,  compliquant  une  l^ion  organique  ancienne. 
y^sicatoires. 

Deux  heures  apr^  la  Tisite,  la  sensibilite  paralt 
compl^tement  ^teinte ,  flexion  du  bras  etde  la  jambe 
gauches ,  coma  ,  respiration  stertoreuse.  Mort  dans 
i'apr^midi. 

Kdcropsie ,  S6  heures  apr^s  la  mort. 

Cavit^  encdphaUque.  Les  sinus  de  la  dure-m^re 
paraissent  engorg<^s.  A  la  surface  externe  de  cette 
membrane ,  et  de  chaque  c6t^  du  sinus  longitudi- 
nal  sup^rieur ,  on  remarque  plusieurs  y^etations 
dont  les  deux  plus  grosses  ont  le  volume  d'une  pe- 
tite  f^ye.  Les  points  correspondants  de  lacalottedu 
crdne  pr^sentent  k  la  face  interne  des  enfoncements 
moul^  sur  ces  tumeurs.  Le  fond  de  ces  d^pres- 
sionsest  constitu^par  lalame  osseuseexterne,  traos- 
lucide.  La  dure-m^re  incisi^ ,  on  aper^it  vers  sa 
partie  post^rieure  k  droite  une  tumeur  consid^rable 
qui  p^n^tre  dans  la  substance  dn  ceryeau.  Cette  tu* 
meur  prend  racineiila  face  internede  ladure-m^re. 
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et  D€  fait  fNMsensiblement  satUie  du  c6t^  du  cr^ne; 
elle  correspond  k  la  partie  posterieure  et  sup^rieure 
de  rh^misph^re  droit  du  cerf  eau  dans  lequel  elie 
s^enfonce ;  elle  offre  une  configuration  otalaire  ou  r<S- 
niforme ;  eiie  egale  le  ?olume  d'un  petit  OBuf  de 
poule :  son  grand  diam^tre  ant^ro-posterieur  offre 
deux  pouces  de  longueur ;  son  ^paisseur  Terticale 
est  de  18  ^  20  lignes.  Eile  e«t  d'une  texture  fibreuse, 
criant  sous lescalpel,de  couleur  gris^tre;  sa  coupe 
est  rayonn^e.  Les  parois  de  la  caf  it^  cerdbrale  qui 
re^oit  cette  tumeur  sont  ramollies  dans  une  epais- 
seur  de  quelques  lignes  oili  la  substance  nerreuseest 
reduiteen  une  pulpe  jaune-rouge^tre.  Du  reste^  .la 
masse  c^r^brale  est  de  consistance  normale ;  la  sub- 
stanceblancheparalt  hypertropbiee  aux  d^pensde  la 
subslance  grise  dont  r^isseur  est  r^uite  d  une  ou 
deux  lignes. 

Cavitd  thoracique.  Les  poumons  offrent  un  peu 
d*engouement  hypostatique.  Le  pericarde  contient 
cjuelques  ooces  de  s^rosite  I^^rement  Irouble.  Le 
c<Bur  offre  un  rolume  k  peu  pr^s  normal.  Les  deux 
orifices  auricuIo-TentricuIairessontsensiblementdi- 
lates ;  les  falfules  paraissent  diminu^es  d*^tendue, 
ce  qui  defait  les  rendrt;  insuffisantes.  La  naissance 
de  Taorte  est  circonscrite  parune  sorte  debourrelet 
fibreux  de  deux  k  trois  lignes  d'^paisseur  qui  n*en 
retr^cit  pas  le  calibre.  Les  f alvules  aortiques  sont 
intactes.  Pr^s  de  Torigine  du  f  aisseau  existent  quel- 
ques  plaques  cartilagineuses. 

Cavitd  abdaminale,  Rien  de  remarquable. 

Gette  obserf  alion  nous  offre  deux  s^ries  de  ph4- 
nom^nes ,  bien  en  rapport  af ec  les  alterations  ren- 
contrdes  sur  le  cadafre. 

1"*  Du  cdte  de  Tenc^phale  :  dans  une  ^poque  ^loi- 
gn^Cy  fi^fre  dite  nerfcuse  (meningite  peut-^tre), 
qui  pourrait  bien  n'^trc  pas  etrang^re  au  d^f  eloppe- 
mentde  la  tumeur  qui  n*a  produit  d'accidents  que 
longtemps  plus  tard.  Puis  successifement,  cepha- 
lalgie ,  impotence  des  membres ,  incontinence  d'u- 
rine  ,  coof ulsions  dpileptiformes  intermittentes ; 
puis  f ers  la  fin ,  hemipl^gie  m^I^  de  contracture, 
insensibilit^ ,  coma ,  telle  est  la  succession  desymp- 
i6me$  qui  ref^aient  sufiisamment  une  alt^ralion 
chronique ,  une  compression ,  puis  un  ramotlisse- 
ment  ultime.  Si Ton  rapproche  ce  fait  de  Tobs.  yi,  on 
trouf era  entre  les  deux  certaines  analogies  qui  pr^- 
cisemeot  nous  font  craindre  de  n'afoir  pas  tout  f  u 
dans  ce  dernier  cas  ou  le  diagnostic  fut  derout^  par 
Tautopsie. 

Du  c6te  du  coeur  :  Palpitations  ,  dyspn^e  , 
oed^medes  membres  inf^rieurs ,  matite  pr^cordiale, 
souffle  au  premier  temps ,  faiblesse,  irregularit^  du 
pouls ,  f oila  des  ph^nom^oes  en  rapport  af ec  les 
d^rdres  obserfes  sur  le  cadafre,  notammentafec 
rinsuffisance  des  f alf  ules  auriculo-f  entriculaires. 
Reyenant  aux  lesions  enc^pbaliques ,  le  diagnostic 


fut  donc  dans  cecas  aussi  pr^is  qa*il  pouTait  T^tre. 
Quant  k  la  nature  de  la  tumetir^  il  ^tait  ^  peu  pr^ 
impossible  de  la  preciser  a  priori.  Le  fameux  m^- 
moire  de  Louis  n'etablit  les  signes  caract^ristiques 
des  fongus  de  la  dure-mere ,  que  du  moment  ou 
ils  ont  considerablement  aminci  ou  perfore  le  cr^ne. 
PIus  tard ,  les  petites  tumeurs  dont  nous  aTons  parle 
se  fussent  fait  jour  au  dehors ;  mais  la  tumeur  prin- 
cipale  plongeait  ^  rint^rieur  et  n*edl  pu  qu'^tre  soup- 
Qonn^epar  induclion.  Ce  n'est  gu^re  que  parinduc- 
tion ,  en  effet ,  qu*on  peut  arriTer  k  diagnostiquer 
certains  genres  de  tumeurs  intra-cr^niennes;  ainsi, 
un  iudifidu  pr^sente  des  signes  ext^rieursdesyphilis 
ou  de  cancer ;  des  phenomenesde  compression  etde 
ramollissement  se  declarent;  on  suppose  ration- 
nellement  qu'il  existe  dans  le  crdne  une  exostose  ou 
une  tumeur  canc^reuse.  Cest  par  un  traTail  d*esprit 
analogue  que  nous  sommes  parTcnu  k  ^tablir  le  dia- 
gnostic  probable  dans  le  cas  suivant. 

Tubercules  cirebraux;  ramoliissement  ultime. 

Obs.  XI.  —  Kalbsfuss ,  ^ge  de  15  ans ,  de  consti^ 
tution  lymphatique ,  dou^  d*une  belle  organisation 
cer^brale  et  d'une  physionomie  iotelligente  •  entre  h 
la  clinique  le  19  jauTier  1857.  Nous  obtenons  de  sa 
m^re  les  renseignements  suivants : 

Cet  enfant  est  n^  de  parents  sains  et  jouiasant 
d*une  assez  bonne  sante ;  il  eut  un  frere  qui  mourut 
h  r^ge  de  4  ans ,  d*une  fi^Tre  dite  cer^brale.  il  se 
plaint  depuis  longtemps  d*une  c^phalalgie  frontale 
qui ,  d*abord  peu  intense  et  intermittente ,  est  deTe- 
nue  plus  Tiolente  et  continue  Ters  le  milieu  de  Tet^ 
1856,  <^poqne  ou  tout  k  coup  il  perdit  la  parole ;  la 
douleur  lui  arrachait  des  plaintes  continuelles.  Ce- 
pendant  la  parole  rcTint  au  bout  de  quinze  jours  , 
rt  la  cephalalgie  redeTint  intermittente  et  supporta- 
ble;  it  eut  de  temps  en  temps  quelques  Tomissements; 
il  tralnait  un  peu  la  jambe  gauche.  Le  96  di^cembre 
1856,  comme  il  descendait  de  son  lit,  sa  m^re  s'a- 
pergut  que  ses  jambes  ne  le  soutenaient  plus ,  et  qii*il 
aTait  de  nouTcau  perdu  la  parole.  Bient6t  il  perdit 
Tusage  du  bras  gauche ,  les  urines  et  les  selles  de- 
Tinrent  iuTolontaires ;  du  reste,  ni  couTuIsions ,  ni 
delire,  rintelligence  restait  intacte.  Ces  jours  der- 
niers ,  la  t^te  s*est  prise ,  et  on  Papporta  h  rh6pital 
dans  r^tat  que  Toici : 

MouTement  continuel  de  rotation  de  la  i^te  surle 
chcTet ,  sourcils  fronc^ ,  regard  fixe ,  fecies  expri- 
mant  la  doulenr  r^Tel^e  d*ailleur8  par  des  cris  plain- 
tifB  et  continuels  (crishydrenc^pbaliques);  la  jambe 
et  le  bras  gauches  sont  incompli^tement  paralys^ ; 
il  les  meut  l^g^rement  et  manifeste  de  la  douleur 
quand  on  les  pince.  La  matit^  est  compl^te ;  il  ne 
foit  aucun  effort  pour  parler.  U  paralt  comprendre 
les  questions ,  quoiqu*il  y  r^ponde  tardiTement  par 
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de$  signes  :  c^est  ainsi  qu^il  indique  ne  pas  souffrlr 
de  la  t^te ;  cependant  11  y  porte  constamroent  sa  main 
droite  qu'il  prom^ne  8ur  divers  points  du  crdne.  Les 
traits  sont  r^liers,  les  pupilles  sont  normales ;  11 
sort  dlreclement  la  langue  qui  est  p^le  ethumide.  II 
accuse  un  peu  d*app^tic ,  peu  de  soif.  Le  ?entre  est 
indolore ;  constlpation ;  incontinence  d^urines.  La 
deglutition  est  difiicile ;  il  s'engoue  quand  il  veut 
manger.  Pouls  k  peu  pr^s  naturel  ;chateur  normale. 

Gertes,  le  diagnostic  est  embarrassant ;  car  si , 
d'une  part ,  il  existe  des  sjmpt^mes  d'hydroc^phale 
aigue,  d*autre  part,  ranciennet^  et  la  marche  de  la 
maladie ,  rabsehce  de  delire ,  de  coma ,  de  fi^vre  , 
doignent  rid^e  de  cette  affection.  C^est  probable- 
ment  une  l^slon  organique  ancienne  et  qui  fait  des 
progres ,  mais  laquelle  ?  nous  avons  besoin  d^y  r^- 
flf^chir. (Emoll.,IaTem.laxat. ,  sinap.  auxjambes.) 

Le  20 ,  cris  plaintifo  continuels ,  mouvements 
convulsifs  dans  les  membres  ,  geste  automatique  et 
perpetuel  de  la  main  droite  vers  la  t^te  qui  estspas- 
modiquement  renvers^e  en  arri^re.  Les  jambessont 
fl^chieset  contractur^s ;  d^s  qu*on  veut  lesetendre , 
le  malade  pousse  des  cris.  ( 10  sangsues  aux  oreilles, 
chiend.  4nMis^^  lav.  laxat.) 

Les  jours  suivants  ,  les  sympt^mes  pr^i^ents 
persistent  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire. 
La  contracture  alterne  avec  la  paraljsie.  Les  cris 
sontfr^quents  et  presque  conlinuels  pendant  la  nuit. 
Le  malade  laisse  parfois  dchapper  des  paroles  plus 
ou  moins  obscures.  La  d^glutition  s^embarrasse  da- 
▼antage ;  Toule  devient  dure  ;  les  excretions  sont 
involontaires ;  la  maigreur  augmente.  On  r^p^le  sou- 
vent  les  saignees  locales  ,les  derivatife  (v^sicatoires, 
laxatifs) ;  on  essaie  les  calmants  (opium ,  laurier-ce- 
rise,  etc.);le  tout  sans  amendement  appr^iable. 
Les  cris  continuelt  de  ce  petit  malade  troublent  le 
repos  des  autres.  Apr^  vingt  jours  de  soins  inutiles, 
nous  sommes  oblig^  de  le  placer  dans  une  salle 
ieolee.  Enftn  sa  m^re ,  un  jour ,  renl^e  de  Fhdpital, 
et  k  notre  grand  regret ,  nous  le  perdons  de  vue.  U 
t  probablement  succomb^  ,  et  Fautopsie  ttii  pu 
seule  confirmer  ou  d^truire  nos  pri^somptions. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  apr^s  quelques  jours  d*obser- 
▼ation  y  noussommcs  rest^  convaincu,  vu  les  symp- 
t6mes  de  compressionet  d*irritation  c^^brales ,  que 
cet  enfant  portait  une  ou  plusieurs  tumeurs  de  Fen- 
cephale.  De  plus ,  consid^rant  V  que  les  tumeurs 
filM^uses,  cancereuseSy  syphilitiques ,  hydatidaires 
aont  tr^-rares ,  d'une  mani^re  absolue  et  surtout  h 
cet  ^ge;  que  cet  enfant  est  deconstttution  lympha- 
tique ;  S«qu'ila  perdu  un  fr^re  d'accidents  c^rebraux 
6galement  chroniques ,  mais  dont  nous  ne  poss^dons 
pas  les  d^tails ,  et  que ,  d*apr^  des  recherches  mo- 
demes ,  la  fl^vre  ci^rdbrale  est  souvent  compliqu^ 
de  tubercules ;  4*  que  raffection  tuberculeuse,  m^me 
enc^phalique,  esl  assez  commune  h  cet  iige;  5«  que 


les  ph^nom^nes  existants  ressemblent  assez  bien  h 
ceux  observ^s  dans  certains  cas  de  tubercules  cer^ 
braux  ,  nous  concluons  que  trds-probablement  les 
tumeurs  enc^pbaliques  sont  des  tubercules  qui  se 
sont  d^velopp^s  lentement ,  ont  occasionn<^  de  temps 
en  temps  des  accidentsd*irritation  etdecompression 
c^rebrales ,  et  qu*actuellement  ils  ont  foit  naltre  au- 
tour  d'eux  un  ramollissement  dont  les  symptAmes 
viennent  se  joindre  ii  ceux  de  la  compression  crois- 
sante  qui  dejk  s*etaient  manifestes  par  la  paralysie 
Incompl^te.  Nousdonnons  cediagnostic  motiv^pour 
ce  qu'il  est ,  c*est-ji-dire  pour  vraiscmblable,  et 
voild  tout. 

§  y.  —  Apoplexie  sahgcikb. 

Cette  maladie ,  si  bien  connue  et  depuis  si  long- 
temps ,  n*a  pas  elte-m^me  echapp^  aux  controver- 
ses  modernes;  et  Ton  a  vu  des  auteurs,  ressuscitant 
d*anciennes  theories  ,  injiistement  oubli^es,  j*en 
conviens,  jeter  en  trayers  du  diagnostic  de  Fepan- 
cbement  sanguin ,  soit  Tapoplexie  s^reuse ,  soitTapo- 
plexie  nerveuse  ,  et  s*attaquant  aux  decouvertes 
nouvelles,  opposer  aux  sympl6mes  de  rhemorrhagie 
ceux  de  quelques  ramollissements  h  subite  explosion. 
Ce  n*est  pas  nous  qui  d^verserons  le  bldme  sur  les 
travaux  dontle  but  est  d*apporterleplus  de  rigueur 
possible  dans  la  determination  des  faits  pathologi- 
qurs ;  mais  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  dans  la 
grande  majorite  des  cas  ,  pour  qul  sait  les  voir,  les 
ph^nom^nes  de  rapoplexie  sanguine  s*expriment  as- 
sez  clairement.  Une  fois  d^j^  nous  avons ,  il  est  vrai , 
prispour  une  apoplexie  unesimple  mdningiteCobs.v); 
mais  nous  n*avions  pu  suivre  la  marche  de  la  roala- 
die ,  et  les  I^siuns  rencontrees  ont  d'ailleurs  conBrm^ 
la  grande  loi  de  la  compression. 

Dans  quatre  cas  d*apoplexie  qui  se  sont  pr^ent<Fs 
h  la  clinique ,  nous  sommes  arriv^s  b  pr^ciser  le  dia- 
gnostic  v^ritable  ,  et  si  quelques  circonstances  ont 
pu  jeter  un  peu  d*obscurit^  sur  les  sympt6roes  essen- 
tiels,  nous  avons  pu,  par  Tanalyse,  les  r^duire  k 
leur  juste  valeur. 

U  est  assez  remarquable  que  trois  de  ces  cas  se 
soient  ofiFerts  presque  en  m^me  temps  et  peu  de 
jours  apr^s  le  cas  de  ramollisseroentqui  fait  le  sujet 
de  Tobs.  9^  ces  faits  constituant  ainsl  une  petite 
^pid^mie. 

La  premi^re  de  ces  observations  est  un  type  en 
quelque  sorte  de  rapoplexie  ordinaire ;  c'est  pour 
quoi  nousla  rapportons,  mais  en  rabr^geant. 

jipopieane  sanguine  cMbrale;  mort. 

Ob8.  XII.  —  La  femme  Schceflfer,^g^  de  OOans, 
de  forte  constitution ,  est  ramass^  dans  la  rue  et 
apport^  h  la  cllnique  le  S4  aotkt  1836.  Etat  soporenx, 
ftice  color^e,  bouche  entr'ouverte  ^  respiration  sin- 
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gultueuse,  sterlorcuse  ,pupUies  dilatees;  resolution 
et  insensibilit^  compl^tes  des  membres  du  cM^  droit, 
les  membres  gauches  ne  retomben  t  pas  inertes  comme 
les  autres  et  se  meuTcnt  de  temps  en  temps;  incon- 
tinencedes  mati^res  f^caleset  des  urines;  pouls 
larige,  assex  lent,  r^lier,  chaleur  naturelle.  On  lui 
pratique  une  saign<^e. 

Le  29 ,  nous  parrenons  k  lui  tirer  queiquet  mota 
sans  suite.  Malgre  rh^mipl^gie  ,  les  traits  de  la  hce 
ne  sont  pas  sensiblement  deyies.  (Eau  6mm$6e ,  lar. 
purg. ,  f ^icat.  i  la  nuque.) 

Le  26,  m^me  etat  comateux  et  paralytique;  elle 
balbutie  quelques  mots.  (Saign^  de  six  onces ,  ca- 
tapl. ,  sinap.  aux  jambes.) 

Les  Jours  suitants ,  malgr^  quelques  indices  de 
retour  de  rintdligence  ,la  malade  s^affaisse,  en  d^pit 
des  d^riratifs ,  et  meurtle  50  au  soir. 

N^croscopie  56  heures  apr^s  la  mort. 

Cavit^  enc4phatique.  M^ninges  inject^es,  cer- 
yeau  sabl^;  caillot  sanguin ,  d*une  once  euTiron  , 
si^eant  dans  le  tentricule  lat^ral  gauche  et  tirant 
sa  source  du  corps  stri^  du  ni^me  c6t<^ ,  lequel  est 
dechir^  k  son  centre ,  dans  une  profondeur  de  cinq 
h  six  lignes. 

Le  resfe  de  Tautopsie  est  sans  int^r^t  actuel. 

Otte  obserf ation  n'a  pas  besoin  de  longs  com- 
mentaires  :  perte  subite  du  sentiment  et  du  mou- 
Tement ;  h^mipl^e  persistant  ^  F^tat  de  simplicit^ 
jusqu'ii  la  mort ,  tels  sont  les  caract^res  fdndiimen- 
taux  qui  ne  pouf aient  gu^re  lalsser  de  doute  sur  le 
dlagnosllc. 

Les  cas  suifants  sont  tous  remarquablespar  quel- 
que  circonstance  int^ressante. 

FoMie  apcplexie  sanguine  cdr4draie;h^m$pl4ffie 
incomplete;  mort. 

Obs.  VIIL  —  Boschm ,  saxon ,  dg^  de  61  ans ,  de 
forte  conslitution ,  gantier ,  est  apporte  h  la  clinique 
ie9septembre  1856.0nnou8  rapporte  qu'il  j  a  un 
an  il  fut  frapp^  d'apoplexie ,  suivie  de  paralysie  in- 
eompl^te  du  bras  droit.  11  est  sujet  aux  etourdisse- 
ments;  II  y  a  deux  jours  qu*en  8*habillant  pour  aller 
▼oir  son  medecin ,  il  est  tomb^  subitement ,  la  t^te 
frappant  contre  un  meuble.  Depuis  lors,  perte  com- 
pl^  de  oonnaissance  et  paralysie. 

A  son  entr^,  nous  ie  trouTons  dans  un  ^tatsemi. 
comateux;  ii  comprend  ies  questions,  mais  ies  rd- 
ponses  sont  ientes  et  mal  articul^es.  Le  c6t^  droit 
est  incompi^lement  paralys^.Lemalade  sentquand 
on  le  pince,  et  retire  un  peu  ses  membres.  Le  c6t^ 
gauche  se  meut  ^  Tolontd ,  mais  il  y  a  de  ia  roideur 
diins  les  articulations.  Urines  involontaires ;  respira- 
tion  h  peu  pr^  naturelle ;  pouls  large ,  r^ulier,i[  80. 

Le  conun^moratif  d*une  attaque  ant^c^ente  et 
l^invasion  snbite  de  ceiie-ci  nous  font  porter  ie  dia- 


guostic.  Apopiexie  sanguine,  malgr^  quelques  signes 
de  ramollissement.  (Saign^e  de  qiunze  onces,seize 
sangsues  derriire  les  oreilles,  sinapismes.) 

Le  10, m^me  ^tat;  le  malade  fume  la  pipe  du  c6t^ 
droit ;  dysphagie  ,  respiration  haute ,  non  sterto- 
reuse.  29  sangsues  aux  oreilles ,  compresses  froides 
sur  le  front,  iaTcment  purgatif ,  eau  aiguis^de2 
grains  d'emetique. 

Dans  la  journ^e,  ia  respiralion  devient  un  peu 
stertoreuse;  sueurs  abondantes. 

Le  11 ,  ie  malade  remue  un  peu  ses  membres  des 
deux  c6t^;  mieux  ceux  du  c6t^  gauche ,  quioffrent 
toujours  un  peude  contracture.  11  articuie  quelques 
mots  et  aTale  assez  facilement.  11  respire  par  ie  nez 
(24  inspirations )  sans  stertor;  pouls  irr^gulier« 

i  92.  Saign^e  de  Oonces;  eau  ^met. ,  catapL  sinap. 
Les  deux  jours  suiTants ,  Talfaissement  augmente, 

le  stertor  reparalt;  pupille  droite  pius  diiat<^e.  V^s. 
4  la  nuque,  sinap.,  infus.  d*arnica. 

Le  14 ,  il  paralt  un  peu  mieux ;  mais ,  le  Itf ,  raf- 
faissement  reparait. 

Le  16,  coma ,  r^ie  trach^l;  il  fume  de  nouTeau 
la  pipe ;  extr^mit^s  froides ,  pouls  petit,  irri^lier. 
Potion  stimulante,  sinapismes.  Mort  ^  2  heures. 

Ndcroscopie  ,  20  heures  apr^s  la  mort. 

Cavit4  enc^phatique.  —  La  dure-m^re  excisee, 

ii  s'ecoule  une  notable  quantit^  de  sang  noir  et  ii- 
quide.  Une  couche  de  sang  coagul^  rcT^t  la  partie 
anterieure  des  deuxh^mispheresc^rebraux,surtout 
\  gauche.  Cette  couche  se  propage  k  la  iMse  de  i'en- 
cephale,  du  sang  liquide  rempiit  ies  fosses  cer<^bra- 
les ,  surtout  k  gauche.  La  base  du  iobe  moyen  de 
l^hemisph^re  gauche  pr^nte  une  dechirure  qui 
communique  aTec  un  Taste  foyer  creuse  dans  s« 
substance  et  qui  ofPre  trois  pouces  de  longueur  sur 
deux  de  largeur  et  un  de  hauteur ;  les  parois  de  ce 
foyer  sontform^es  d'un  detritus  cerebral  imbib^  de 
sang.  La  totaliti^  du  sang  ^panche  est  ^Talu^e  k  six 
ouces.  Rien  dans  les  Tenlricules.  Le  reste  de  Tence- 
phale  parait  sain ,  sauf  un  peu  de  pointili^. 

Cavitd  thoracique.  La  pleTre  gauche  oontient  un 
liquide  trouhle ,  refoulant  ie  poumon ,  iequel  est  en- 
Telopp^  de  fausses  membranes  de  formation  assez 
recente.  Le  parenchyme  est  sain.  Au  sommet  du 
poumon  droit  existe  une  apparence  decicatrioe, 
autour  de  iaquelle  ie  tissu  est  indur^ ;  cependant 
point  de  tul>ercuies.  Goeur  sainun  peu  Toiumineux. 

Cavit4  alktominate,  Rien  de  notabie. 

Cette  obserTation  est  surtout  remarquabie  parlt 
peu  dlntensit^  des  sympt6mes,  compar^  k  i*^nor^ 
mil^  de  repanchement.  N*e8t-il  pas  surpreuant ,  en 
efiFet,  quela  paralysie  soit  rest^  incompl^te  et  que 
I*inteiiigence  ait  et^conservee  k  un  certain  degr^ 
jusqu*aux  derniers  moments;  uotons  cependant 
qu*une  partie  du  sang  s*^tendait  en  nappe.  La  liqui- 
dile  du  sang  suffit-eile  pour  faire  admettre  que  i'6- 
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panchement  8*est  operccn  deux  temps?Mai8^  qudle 
^poque  le  second  a-t-il  eu  lieu  ?  Le  malade  8*est  af- 
faiss^  graduellement. 

Quant  k  la  contracture  ,  on  se  rappellera  d*abord 
que  le  malade  etait  frappe  pour  la  seconde  fois ; 
qu'un  traTailexistaitprobablement  qui  a  pr^par^Ia 
seconde  attaque,  opinion  qui  paraitra  surtoutpro- 
bableS  ceux  qui  partagent  les  id^es  deM.Rochoux 
8ur  le  ramollissement  pr^paratoire  h  rapoplexie. 
*  Qu'on  songe  ensuite  que  les  parois  d*une  caTerne 
apoplectique  doiYcnt ,  dans  la  plupart  des  cas,  ^tre 
irrit^es,ramoIlie8,  par  le  fait  m^me  de  la  d^cbirure 
et  par  le  contact  du  sang ,  qui  fait  corps  etranger. 
Aiissi  verrons-nous  la  contracture  se  produire  en- 
core  dans  les  cas  suiYants,  et  c'est  cequinousa  fait 
dire ,  au  commencement  de  ce  tra?ail ,  que  ia  cura- 
bilit^de  Tapoplexie  devaitfaire  supposer,  aprion\ 
la  curabilite  du  ramollissement. 

Ici ,  comme  dans  robserf ation  4  ,  la  phlegmasie 
de  poitrine  est  restee  m^connue ;  nousle  regrettons 
peu  ,  quant  au  resultat;  mais  c*e8t  un  nouvel  aver- 
tissement  de  completer  rinvestigation  dans  tous  les 
cas  de  maladie ,  surtout  de  Fencephale ,  dont  la  souf- 
france  fait  laire,  en  quelque  sorte ,  celle  des  aulres 
organes. 

Jpoplexie  sanguine  cdrdbrale^  sans  perte  de  con- 

naissance;  mort  par  accidents  secondaires. 

Obs.  XIV.  —  Un  homme  de  75  ans,  d^assezforle 
constitution,  entre  k  la  cliniqiie  dans  le  courant 
d*avril  1837.  U  raconte  qu*il  seportait  l  ien,  lorsque 
le  matin  mdme ,  apr^s  un  sobre  dejei^ner ,  il  s*e8t 
senti  tout  k  coup  fl^chir  sur  sa  jambe  gauche  :  il 
tombe  8an8  perdre  connaissance ,  et  appelle  du  se- 
cours.  On  Fapporte  ^  rh6pital  dans  Tetat  suivant : 

Intelligence  nette;  tout  le  c6t^  gaucfae  est  frapp^ 
d*immobilit^;  la  sensibilite  cutan^e  persiste.  Les  au- 
tres  fonctions  ne  pr^stntent  rien  d*anormal. 

Ge  peut  dtre  un  de  ces  ramoUissements  subits  dont 
on  a  parl^ ;  mais  dans  notre  opinion ,  Tinstanta* 
n^it^  de  Tattaque  rend  plus  probable  rapoplexie. 
Nous  diagnostiquons :  ^panchement  sanguin  dans 
rh^misph^re  droit  du  cerveau. 

Le  lendemain ,  ^lat  semi-comateux  y  dont  on  tire 
facilement  le  malade ,  qui  repond  juste ,  maislente- 
ment  et  en  begajant.  H^mipl^gie  gauche. 

Nous  constatons  la  paralysie  des  muscles  abdo- 
minaux  de  ce  c6t^,  par  leur  flaccidite  contrastant 
avec  la  tension  de  leurs  cong^n^res.  De  la  contrac- 
ture  existe  dans  les  articulations  des  membres  para- 
lyses  et  un  peu  dans  celles  des  membres  opposes. 
La  langue  n^est  pas  d^vi^e ,  non  plus  que  les  traits. 
Urines  et  selles  involontaires.  G^phalalgie  frontale  k 
droite ;  Tceil  correspondant  est  un  pcu  injecte.  Les 
pupilles  8ont  ^galement  dilat^es.  Respiration  natu- 
rellc;  pouls  plein ,  assez  lent  et  regulier. 


Saign^e  de  10  onces ,  20  sangsues  derri^re  To- 
reille  droite,  compresscs  froides  sur  le  front,  sina- 
pismes  aux  jambes ,  eau  ^metis^e. 

Les  jours  suivants ,  le  m^me  ctat  persiste ,  avcc 
alternatives  de  conlracture  douloureuse  et  de  reUl- 
chement  du  c6te  paralys^.  Plusieiirs  applications 
de  sangsues  a  la  tdte ;  refrig^rants,  derivatifo  inter- 
nes  et  externes. 

Le  membre  inferleur  gauche  recouvre  peu  k  peu 
ses  mouvements,  ia  paralysie  complete  du  bras 
persiste  plus  longtemps.  Nous  esperions  la  gueri- 
son ,  lorsque ,  le  huiti^me  jour  de  rentree ,  noiis  de- 
couvrons  une  eschare  au  sacrum.  ^moliients;  pan- 
sements  melhodiques. 

Malgr^  les  plus  grands  soins,  Teschare  fait  des 
progr^s;  Tanasarque  apparalt  born^  au  c6te  para- 
lys^ ,  sur  lequel  repose  le  malade.  La  langue  se  se- 
che,  le  8ujet8*affoiblit,  Th^miplegie  persistant  k  un 
leger  degr^;  et,  malgr^  les  toniques  m^nages ,  le 
malade  meurt  ^puis^ ,  45  jours  apr^s  son  enlree. 

JVdcroscqpie,  20  heures  apr^s  la  mort. 

Cavitd  encdphalique.  Foyer  sanguin  du  volume 
d'un  petit  OQuf  de  poule ,  occupantle  lobe  anterieur 
de  rhemisphere  droit  du  cerveau.  Lc  caillot  paralt 
rdduit;  il  est  noir ,  brundtre,  grumeleux ,  infiltre  et 
baignant  dans  une  s^rosite  rougedtre.  Les  parois  de 
la  caverne  sont  legerement  tomenteuses  ,  comme 
organis^sen  i^usse  membrane ,  au  deld  de  laquelle 
le  tissu  c^r^bral  cst  sain.  Les  corps  strieset  les  cou- 
ches  optiques  sont  intacts.  Le  reste  de  renc^phale 
est  k  r^tat  normal. 

Le  reste  de  Tautopsie  n*ofiFre  rien  d'int^res8ant. 

Nous  avons  dit  que  Tattaque  subite  d*hemiplegie 
nous  autorisait  suffisamment  ^  porter  ie  diagnostic 
apoplexie ;  c'e8t  que ,  sans  nier  le  ramollissement 
produisant  la  paralysie  sans  prodr6mes ,  nous  pen- 
sons  que  ce  dernier  cas  est  fort  rare ;  nousne  Tavons 
jamais  observd.  La  conservation  derintelligence  ne 
nous  a  pas  paru  non  plus  suffisante  pour  modifier 
le  diagnostic,  et  le  fait  ci-dessus ,  joint  ^  beaucoup 
d*autre8  que  possMe  la  sciencc ,  et  parmi  lesquete 
figurent  ceiix  de  ntfs  illustres  maltres  Pinel  et  Du- 
puytren,  qui,  runetrautre,  essuyirent  plusieurs 
attaques  d'apopIexie  sans  perte  de  connaissance,  ces 
ftiU,  disons-nous,  viennent  infirmer  la  d^finition 
classique  de  rhemorrhagie  c^r^brale  :  perte  subitc 
du  sentiment,  du  mouvement  et  derintelligence. 
Ce  feit  d^pose  ^galement  contre  la  th^rie  des  loca- 
lisations,  qu'on  a  tent^  d'^lablir  dans  ces  derniers 
tcmps,  el  qui  feraitd^pendrela  paralysie  des  mem- 
bres  de  la  I^ion  de8  corps  stri^s  et  des  couches  op- 
tiques.  Nous  avons  vu,  en  efiFet,  que  cespartiet 
^taient  intactes.  Le  siege  de  r^panchement  dans  le 
lobe  ant^rieur  n*a  point  entraln^  non  plus  la  perte 
de  la  parole.  La  contracture  existant  dans  le  prin- 
cipe,  et  qui  s^est  diasipee  vers  la  fin ,  nous  ram^ne 
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aM  eoBiid^ratioiu  telset  au  si^et  de  robtenratioii 
pf^e^ente ,  et  t*OD  a  tu  que,  dans  le  ca$  pr^6dent| 
la  substance  c^r^brale  ^tait  intaoteautourdu  kytle 
apopiectlqne,  Le  ramollitsement  ^tait  guM.  II  me 
paraH  ^ident  qua  U  e^jet  se  Mt  i^tabli  sansoet  ae» 
eident ,  st  fir^uent  dans  les  l^sions  des  ^ntres  per* 
W|x ,  la  fiormation  d'une  esehare.  Enfin ,  eomme 
dernkkre  consid^ration  pratique,  nous  feronsre- 
marqner  que  les  deux  feltsqui  pr^Ment  nous  mon- 
trent  comme  d^fectueuse  la  division  de  Tapoplexie 
•n  faible ,  moyenne  et  forte ;  car  ici  les  sympt^mes 
^annon^aient  une  apoplexie  fait>Ie,  et,  dans  lepre<- 
mier  cas  surtout  repanchement  toit  tr^-consid^ra- 
Ue ,  oe  qui  n'emp^ohe  pas  cependant  que ,  r^gle 
gen^ralo,  la  gravite  des  symptdmes  ne  soit  en  rap- 
port  avec  la  gravite  des  Usions  c^relMralts,  et  qu^- 
quefois  avec  le  point  affect^  de  reneephale. 

L*observation  suivante  nous  paralt  de»  plus  eu- 
rieuses  : 

Obs.  XV.  Flscher,  jg<  de  Wans,  de  forte  con- 
stitution ,  est  apport^  ^  la  clinique  dans  la  soir^e 
du  24  aoDt  1836,  II  raconte,  d*une  mani^reassez 
confuse,  qull  y  a  huit  jours,  sans  cause  connue  ,  il 
tomba  tout  h  coup  priv^  de  connaissance.  Pourtant 
il  revint  bient6t  h  lui ,  mais  il  lui  fut  impossible  de 
se  tenir  sur  ses  Jambes. 

Le  2it ,  au  matin ,  nous  le  trouvons  dans^  fetat 
suivant : 

Face  color^e ,  point  de  c^phalalgie.  II  coroprend 
les  questions ,  mais  il  r^pond  d'une  mani^  em- 
broutllee,  se  contredisant  ^  chaque  instant,  recon- 
naissant  lui  m^me  qu*il  a  perdu  la  m^moire.  II  meut 
les  bras  avec  fecilite ;  mais  les  extrdmites  inferieures 
sofit  sensiblement  paralysees :  il  peut  mouvoir  les 
jambes;  mais  lorsqu'on  veut  le  falre  tenir  debout, 
elles  fldchlssent  sous  le  polds  du  corps  et  il  cberche 
)  se  cramponner  aux  objets  envlronnanls.  La  peau 
conserve  sa  sensibilite.  Incontinence  des  urines,  qui 
s'ecoulcnt  par  r^gurgitation ,  le  globe  v^sical  faisant 
saillie  k  lliypogaslre.  Point  de  douleur  le  long  du 
rachis.  Rien  du  c6i6  de  rappareil  digeslif ,  sauf  une 
conslipation  deplusieurs  jours.Respiration  normale; 
pouls  peu  frequent,  mais  assez  dur,  irr^guller; 
battements  du  coeur  assez  forts,  Irr^guliers,  inter- 
mittents;  souffle  rApeux  manifeste  au  premler 
temps. 

A  part  la  maladie  du  coeur  ( r^trecissement  aor- 
i\f\ue) ,  nous  nous  trouvon^  assez  embarrasses  pour 
le  diap;nostie.  Si ,  d'une  part ,  il  y  a  eu  pertede  con- 
naissance  et  paralysie  subites ,  ce  qui  rendent  sus- 
pectes  les  incohercnces  danslesrapportsdu  malade, 
d'autre  part  II  y  a^  non  pas  h^mipl^gie,  mais  para- 
pl(^ie  incompl^te.  Puls  Tembarras  actuel  des  id^es 
peutbien  6tre  le  r^sultat  d'un  l^ger  degrdde  d^menee 
s^nile.  En  sorome,  sans  r<$cuser  Tapoplexie  cmbrale, 
qui  paralt  assez  probable,  11  existe  aussi  quelques 
1  —  1859. 


probablKt^  en  fafeur  d^uno  IMon  delamoelle  ^i- 
i|i^e ,  car  le  mouvement  est  conserv^dans  les  mem* 
brts  fupMourf .  Dans  cotte  ptrplexit^,  nous  agis* 
•ons  d*unc  mapi^e  mixte,  ot  preserivons  douie  vtn« 
UwsesscariiMes  1«  longdu  racbis;  lavemontpurgatif. 

Le  S6,  ro^me  ^tat.  La  plenitnde  do  la  vessie  nous 
obllge  ^  pratiquer  le  catbet^risme ,  qui;,reqcontro 
quelques  dtfBoUt^  au  eol  de  la  vessie  et  procure 
recoulement  d*un  litre  d*urinfs  odorantes  et  ft>ne^s. 
9aign6e  de  huit  onees ,  douze  ventouses  le  long  du 
fachis ;  limon.  tartar. 

Le  §7 ,  m^me  4tat.  Des  tentativesde  cath^t^risme 
ayant  ^t^  failes  par  les  ^^vos,  aujourd*hui  la  sondo 
se  fourvoie ,  p^ndtre  difllcilf  ment  dans  la  vessie ,  et 
prooure  des  urines  saqguinolentes.  Vislcatoire  aux 
lofflbes. 

Les  jours  aulvants ,  m^mo  ^t  ,douleur  hypogas^ 
trique ;  k  la  eonstfpation  ont  sueeede  des  selles  in- 
Tolontaires.  Eains ,  infusion  d'arnica. 

Le  91 ,  extrait  de  noix  vomlque ,  deml  grain. 

Les  jours  sulvtnts,  tendante  au  coma ,  faiblesso 
trolssante;  les  qrints  obtenues  par  la  sondesont 
fortemeut  alcaUnes. 

Lt  Sl  septefpbre ,  m^me  <^tat  paralytique;  face  co-i 
lor^ ,  pouls  h  92,  irregulier,  langue  s^ehe ,  hypogas^ 
tre  douloureux.  Baign^  de  9  onoes ,  limonade ;  saui 
poudr.  le  v^ieat.  de  strychnine,  demi  grain. 

Le  9,  subddire  le  soir. 

Pepuis  lors,  ra^issement  hii  des  progrto,  la 
parapl^gie  pqratt  augment^e ;  la  difficult^  du  cath^- 
t^risme  obllge  i  poser  upe  sonde  k  demeure.  On  con-^ 
tinue  les  ^mollients,  Textraitde  noix  vomique  k  Vin^ 
t^rieur,  jusqu*i  la  dosf)  dt  quatre  grains ,  puit  on  la 
siipprime ,  voyant  que  la  faiblesse  augmente ,  que 
la  langue  s^e ,  tte.;  les  urints  sont  boivbeuses  et 
fttldes. 

Le  14,  affiBlsstment  extr^me.  Ac^tate  d*ammonia-» 
que,  une  once  en  potion,  rub^flants  aux  extremit^s. 

L^  16,  mort,  le  25«  jour  de  Tentr^e,  91*  de  i'at- 
taque  de  paralysie. 

N^roscopie,  %\  heures  aprto  la  mort. 

Cavit^  enc^alique.  Le  rachis  f  st  ouvert  aveo 
soin.  Nous  ne  d^ouvrons  aucune  I^sion  appr^la- 
ble  dans  la  moelle^|)ini^re.  Les  meninges  c^r^rales 
sont  l^g^rement  inject^es.  En  Incisant  avec  pr^cau* 
tion  le  eerveau ,  on  n'y  rencontre  qu*un  l^ger  poin- 
ttll^  et  une  ouilleree  environ  dt  s^rosit^  dans  let 
ventrlcules.  D^j^  nous  craignons  avoir  affiaire  k  unt 
de  ces  apoplexies  nerveuses  des  auteurs,  lorsque , 
portant  le  scalpel  sur  le  cervelet ,  nous  y  d^couvrons, 
dans  r^paisseur  du  lobe  droit,  un  foyer  sanguin  di| 
volume  d'une  grosse  noix ,  de  forme  sph^rlque ,  ta- 
piss^  d'une  fausse  membrane  mince,  grisdtre ,  ft»a- 
glle ,  autour  de  laquelle  le  tlssu  du  eervelet  est  saia. 
Cette  cavit^  contient  un  caillot  de  sang  puljptux  et 
brundtre. 
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Cafiiti  thoracique.  Poumons  sains ;  le  coeur  est 
volumioeux,  ses  parois  sonl  epaisses  et  consistantes, 
surtout  celles  du  yentricule  gauche,  qui  ont  un  pouce 
d*epaisseur.  La  cavitedece  ventricule  paralt  r^tr<^cie 
(hypertrophie  concenlrique);  les  valvules  de  Faorte, 
legerement  deformees ,  sont  ^paissies  etoontiennent 
des  noyaux  d*ossification. 

Cavitd  abdofninale.  Traces  de  phlogose  sur  la 
muqueuse  gastro-intestinale.  Foie,  rate,  k  IMtat 
normal.  La  vessie  contient  de  l^urine  mucoso-san- 
guinolenle,  f^lide.  Ses  tuniquessonthypertrophi^es; 
la  muqueuse  est  brundtre,  sem^e  de  vegetations  gra- 
nuleuses,  rouges,  grises  ou  noii^tres.  La  prostate 
est  hypertrophiee,  comprimant  lat^ralement  ie  col 
de  la  vessie.  £n  avant  de  la  prosUte  existent ,  daas 
la  portion  membraneuse  de  Tur^thre ,  plusieurs 
vestiges  de  fausses  routes.  Yers  la  r^gion  bulbeuse 
existe  une  bride  isol^e  dans  son  milieu ,  adh^rente 
k  ses  extr^mitds,  mince  et  d'une  longueur  de  trois 
lignes  environ.  Cette  bride  forme  ainsi  un  pont  sous 
lequel  peut  8'engager  de  bec  d*une  .8onde.  Pr^s  le 
gland ,  la  muqueuse  est  d*un  rouge  fonc^.  Le  reia 
gauche  est  sain ,  le  droit  est  doubl^  de  volume,  d^ 
form^ ,  mollasse.  Son  parenchyme  estg^n^alement 
brun  noir^tre ,  parsem^  de  vacuoles  pleines  de  mu- 
cosite  purulente ,  sans  trace  de  graviers. 

Cette  observation  est  int6*essante  sous  plusieurs 
points.  Et  d*abord,  c*est  une  apoplexie  laterale  du 
cervelet,  qui  donne  lieu ,  non  pas  k  une  h^miplegie 
du  c6t^  oppos^,  comme  dans  la  plupart  des  cas 
(Andral) ,  mais  bien  h  une  parapl^gie  incompl^te , 
avec  alFaissement  des  facuU^s  intellectuelles.  Cela 
me  paralt  si  extraordinaire  que ,  m^me  en  relisant 
Tobservation ,  ^pr^s  deux  ans,  j*ai  peijie  k  croire  k 
son  exactitude  et  je  crains  d*avoir  mal  ^valud  la  force 
comparative  des  bras  et  des  jambes ,  ainsi  que  celle 
des  deux  cdtesdu  corps.  Cefaitacependant  eu  pour 
t^moins  tous  les  el^ves  de  la  clinique. 

Rechercherons-nousmaintenantquelleliaisonpeut 
exister  entre  Tapoplexie  c^rebelleuse  et  les  l^ions 
du  coeur  et  de  la  vessie?  Sans  vouloir  rien  affirmer 
quant  au  fait  actuel ,  je  dois  dire ,  en  th^se  g^nerale, 
qu*il  est  d^montr^  pour  nous ,  malgr^  les  opposi- 
lions  }k  cet  egard ,  que  les  obstacles  k  la  circulation 
et,  partant,  les  maladies  du  coeur,  doivent  influer 
sur  la  production  de  Fapoplexie.  II  en  est  de  m^me 
dc  la  r^tention  d*urine  par  obstacle  dans  le  canal , 
tel  que  celui  qui  existait  chez  notre  malade,  r^ten- 
tion  qui ,  par  les  efforts  qu*elle  necessite  pour  vider 
la  vessie ,  peut  d^terminer  la  congestion  ou  Fapo- 
plexie  cerebrale. 

A  r^gard  du  traitement ,  celui-ci ,  malgr^  notre 
iocertitude,  fut  tout  ce  qu*il  pouvait  ^tre,  relative- 
ment  k  Tdge  et  aux  forces  du  malade ;  mais  on  aura 
remarqu^  que ,  dans  ce  cas,  comme  dans  Tobserva- 
tion  9,  radministration  de  la  noix  vomique  fut  suivie 


d*effets  peu  favorables.  C*est  aussi  la  seconde  fob 
que  nousavons  employe  rarnica  sansavoir  eu  k  nous 
en  louer  (observ.  15). 

U  r^sulte  de  la  si^rie  des  sepi  observattons  pr^c^ 
dentes,  relativesau  ramoliissement  et  k  Tapoplexie 
sanguine ,  que  le  diagnostic,  dans  les  f6rmes  de 
sions  c^ebrales ,  n*offre  pas  plus  d^incertitudes  que 
dans  les  cas  de  simple  hyperh^mie  congesttonnello 
ou  inflammatoire.  En  effet ,  nous  ne  sommes  reslds 
qu*une  fols  ^ans  rinddcision  (obs.  1t(),  et  enoore 
8*agissait-il  d*un^as  rare,  d*une  affection  jusqu*ici 
peu  connue,  de  Taffection  c^rebelleuse.  Nos  feit8 
sont  trop  peu  nombreux ,  il  est  vrai ,  pour  qu*on 
puisse  en  deduire  des  prhicipes  g^neraux  d*une  bien 
grande  valeur ;  mais  toujours  est-il  qu*il8  pourront 
concourir  k  donner  un  peu  d^assurance  aux  prati- 
ciens  atteniifs  et  qui  se  sentent  k  la  hauteur  de  la 
science. 

ARTfCLE  11. 
Ldsion  du prolongement  rachidien* 

Nous  passons  b  la  seconde  partie  de  notre  travail, 
oi!i  il  est  question  des  maladies  de  la  moelle  ^piniire. 
Cette  parlie  de  la  science,  de  cr^tion  toute  nou- 
veile,  en  quelque  sorle,  r^Iame  encore^  pour  se 
compl^ter,  desobservations  nombreuses  et  bien  fei- 
tesy  malgr^  les  savantes  recherches  de  M.  Oliivier, 
d*Angers,  sur  cette  matiire.  Nous  ne  donnons  ce 
qui  va  suivre  que  comme  de  simples  documents, 
dont  on  appr^ciera  la  yaleur« 

Sous  le  titre  del^ions  du  prolongement  rachidien, 
nous  comprenons  les  maladies  de  la  moelle  ^pini^re 
et  de  ses  enveloppes.  Nos  observations  sur  ce  point 
se  reduisent  k  cinq  cas ,  dont  deux  offrant  des  symp- 
tdmes  de  myelite  I^gere ,  termin^s  par  la  guerison 
et  dont  nous  ne  parlerons  pas ;  un  cas  de  m^ningite 
rachidienne ,  un  cas  de  ramoltissement  de  la  moelle 
allongee  et  un  cas  de  paraplegie,  qu*on  pourrail 
attribuer  k  une  alteration  de  la  moelle.  Ces  trois 
derniers  feront  le  sujet  des  observations  suivantes , 
auxquelles  nous  en  joindrons  une  d*Abercrombie , 
conune  moyen  d*eclaircissement. 

MMngite  rachidienne;  guMson. 

Obs.  XYI.— Goetz,  fille  de  15  ans,  peu  d^velop- 
p^e,  iropubire,  est  apport^e  b  la  clinique,  le  20 
mars  1858.  Sa  m^re  raconte  qu*il  y  a  huit  jours, 
sans  cause  connue,  cel  enfant  fut  prise  de  c^phalal^ 
gie,  douleurs  dans  les  membres,  vomissements, 
fi^vre,  etc.  On  ignore  quels  ont  ^t^  les  moyens  mis 
en  usage. 

ttat  hctuel.  D^ubitus  sur  le  c6i^  droit,  abatte- 
ment  ayant  succedek  une  vive  agitalion  pendant  la- 
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quelle  la  maUde  ett  sortie  plusieors  foU  de  son  lil. 
R^pontes  assez  justes,  mais  difBciles  k  obtenir ,  la 
malade  relombant  apr^  chaque  mot  dans  son  abat- 
tement.  La  face  est  inject^e ,  les  yeui  se  ferment 
comme  pour  ^riter  la  lumiere;  viye  cephalalgie ;  l^- 
Tress^hes;  langueblanche,  pointiHeesur  les  bords; 
tbdomen  tres-sensible  k  la  pression ,  surtout  dans 
la  fdsse  iliaque  droite ;  respiratioh  frequente ;  tborax 
•onore;  quelques  rdles  dfiss^n^s;  pouls  serr^,  k 
65,  irr^lier.  Ces  d<^tails ,  obtenus  ayee  beaucoup 
depeine,  fontsoupQonnerunefi^vre  tjpholde.Quinze 
sangsues  a  Fabdomen ;  lav.  <^moll.;  catapl.  abdomr- 
nal ;  catapl.  sinap.  aux  jambes» 

Le  21,  pendant  la  nuit ,  ddire ,  agitation ,  cris.  Ce 
matin ,  abattement ,  tendance  au  coma ,  paupi^res 
demi-closes ,  globes  oculaires  renvers^  en  haut. 
Roideur  t^tanique  du  col  et  du  dos  qui  est  cambr^ 
enarri^re.  Si  Ton  sou1^?e  la  t^te,  le  tronc  s'deye 
tout  d'une  pitee;  dyspn^e;  pouls  dur,  k  104.  Ces 
sympt6mes  nous  fonl  pr^sumer  une  m^ningite  cer^ 
bro-spinale.  Saign^e  de  8  onces ;  t6  sangsues  aux 
mastoTdes.  Tls.  ^moll. 

Le  ad,  delire  dans  la  nuit.  Ce  roattn ,  calme,  face 
color^e ,  anxif use ,  herpes  labialis ,  c^phalalgie  in- 
tense,  respiration  acc^l^r^,  opisthotonos  persistant, 
les  membres  restant  libres.  Le  s  efforts  pour  soulcTer 
la  t^te  arrachent  des  cris.  Abdomen  tr^s-sensible  h 
la  pression ;  un  peu  de  crepitation  iliaque ;  consti- 
pation.  Pouls  fr^uent ,  moins  dur.  Di»  sangsues  ^ 
la  nuque  et  dix  sur  le  flanc  droit.  Compresses  froides 
sur  le  front. 

Le  25,  agitalion^  cris  toute  la  nuit.  Ce  matin,  les 
cris  recommencent  lorsqu'on  Tcut  fl<^chir  la  t^te  sur 
la  peitrine.  Abdomen  moins  sensible ,  point  de  diar- 
rh^e,  dyspn^e,  narines  dilat^es,  pouls  k  188,  peau 
brdlante,sans  eruption  typbolde.  Saigm^e  de  6onces 
(sang  plastique,  non  couenneux)^  tis.  ^moU.;  lot. 
Tinaigr.  chaudes  sur  les  membres. 

Le  24,  roideur  et  douleur  le  long  du  rachis ,  aug- 
mentant  par  la  pression  sur  les  apophyses  ^pineu- 
ses.  Pouls  h  124 ,  assez  di^felopp^ ;  peau  chaude  et 
%hsht\  langue  blanch^lre;  conitipition ;  abdomen 
sensible.  L*intelligence  est  toujours  nette  et  le  facies 
endolori ,  non  stupide.Vingt  sangsues  le  long  du 
rachis  ;  catapl.  abdom.;  lot.  vinaigr.;  laT.  huileux. 

Le  25,  la  malade  souffre  moins  et  n^pond  plus 
Tolontiers ;  elle  commence  k  remuer  la  t^te»  Pouls 
i  110,  assez  d^Tclopp^ ;  abdomen  non  douloureux ; 
oonstipation.  Dix  sangsues  entre  les  ^paules ;  laye- 
ments  de  lait  et  de  miel ;  frictions  yinaigr^s. 

Le  26,  la  malade  est  calme ;  elle  fiechit  le  tronc  de 
Bileux  en  mieux ,  quoiqull  reste  un  peu  de  douleur 
dorsale.  Dyspn^e  l^^e;  abdomen  indolent;  con- 
stlpation  opini^tre;  poulsa  120,  peu  resistant.Manne, 
.  une  once,  dans  du  lait.  Chiendent  edul. ;  Bouillon. 
Une  selle  dans  la  journ^e^ 


Le  27,  la  malade  n^accuse  plus  aucun  malaise ;  elle 
se  meut  focilement  et  sans  douleurs.  Pouls  'k  100 , 
assfz  detelopp^.  App^tit.  Un  bain  ;  tis.  ^moll. ; 
deux  soupes.  (Conyalescence  le  septi^me  jour  de 
rentr^eO 

liCs  jours  suiTants,  la  conTalescence  se  confirme; 
la  Crequencedupoulspersisteencore.Bainsd^layants, 

p^ilUTCS. 

Le  5  aTril ,  la  petite  malade  sort  en  parfaite  sanl^. 

La  marche  de  cette  maladie  fut  tr^s-insidieuse  dans 
le  principe :  un  jour  nousavons  pu  croire  k  rent^rite 
typholde ;  le  lendemain  k  une  complication  de  m6- 
ningite  c^r^bro-spinale ;  ce  n*est  qu*apr^s  quelques 
jours  que  les  symptdmes  se  localisant  dans  la  r^gion 
du  rachis ,  nous  a?ons  pu  porter  le  diagnoslic  Y^rita- 
ble ,  et  agir  dlrectement.  L*£nergiede  la  m^dication 
a  riy^X^  notre  confianee  dans  ce  diagnostic ;  car  il 
fellaitde  la  conviction  pour  appliquer  deux  saign^es 
generales ,  et  quatre-ttngts  sangsues  en  six  jours ,  a 
un  enfont  d'aussi  fr^Ie  constitution. 

Que  s*il  reste  quelque  doute  sur  la  r^alite  de  la 
I^sion  diagnostiquee,etsurrinfluencedu  trailement, 
nous  rapporterons  une  obseryation  puis^e  ^  bonne 
source,  et  dont  le  rapprocheraent  compl^tera  nos 
preuTCS ;  nous  soulignerons  les  passages  qui  consta- 
tent  la  parite  des  deux  afPections ,  el  rautopsie  por- 
tera  le  dernier  t^moignage. 

Mdningite  rachidienne;  mort. 

Obs.  XVII  (d'Abercrombie).  —  Une  femme  de  22 
ans  ^taity  depuis  trois  semaines,  malade  de  douleurs 
rhumatismales  qui  ayaient  parcouru  toutes  les  par- 
tics  dtt  corps.  lorsque,  le  11  ayrill820,  elle  entra  k 
la  clinique  du  docteur  Duncan.  Elle  se  plaignait  alors 
de  douleur  dans  la  partie  post^rieure  du  col ,  daoi 
les  lombes  et  au  sommet  du  scapulum ;  elle  avait 
aussi  ^  la  r^gion  hypogastrique  droite  une  douteur 
aigue  qui  augmentait  par  la  pression  et  dansles  efiForts 
dlnspiration.  La  t^te  ^tait  renrers^  et  ne  pouvait 
^e  portee  en  avant ;  T^pine  ^tait  courbee  en  arriere, 
et  les  muscles  da  dos  ^taient  roides  et  contract^. 
Elle  ayait  des  alternatives  de  frisson  et  de  bouffees 
de  cbaleur  et  une  grande  agitation;  le  pouls  ^tait 
plein  et  battait  148  fois  par  minute,  pour  44  iospi- 
rations..lI  y  avait  de  la  toux ,  la  langue  ^tait  sabur- 
rale,  et  la  malade  ^tait  constip^.  Elle  fut  trait^e 
par  une  large  saign^e ,  un  purgatif  et  un  bain 
chaud,  etc. 

Le  12,  U  n'y  avait  que  peu  de  changement. 

Le  15,  elle  avait  de  la  difficult^  \  avaler  et  une 
grande  agitation.  Le  rachis  restait  courbe  en  arri^re^ 
et  la  constipation  persislait..  Le  ponls  donnait  140 
pulsalions. 

Lc  14,  aprisunepurgationactive,cIIesembladan8 
un  dtat  plus  satisfaisant.  Elle  put  porter  I^irement 
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la  t^te  (11  •▼ant ;  mait  dSe  te  plalgnait  de  la  conti- 
nuit^  de  ses  douleurs,  qu*elle  rapportait  alors  parti- 
Guli^rement  i  l'^paule  droile  et  ii  la  partie  poste- 
ri^ure  dutronc.  Elle  continuaitausii^  aouffrir  de  la 
partieiofdrieure  du  Teutre,  et  Tabdomen  dtaittendo 
et  ballonni^.  Elle  avalait  aTee  moins  de  difficulte.EUe 
a?ait  de  la  propension  au  sommeil)  pendant  lequel 
elle  ayait  beaucoup  de  soubresauts.  Le  pouls  ^tait 
petit  et  donnait  148  pulsations. 

Le  15  y  la  t^te  ^tait  un  peu  moins  r^tract^e,  et  la 
malade  avaitptus  de  focilit^  ^  la  mouvoir.  Les  dou- 
leurs  etaient  calmees ,  except^  dans  Tabdomen.... 
La  propension  au  sommeil  ^tait  consid^rable ;  mais 
lorsqu'elle  ^tait  ^veillee ,  elle  jouissait  de  toutes  ses 
focultes  intellectuelles.  On  la  mit,  k  lanuit,dans  un 
bien  ti^de  oik  elle  expira.  (Sixieme  jour  de  rentree.) 

A  Fouverture  du  cadavre ,  on  trouve  de  la  serosit^ 
dans  les  ventricules  cerebraux ;  au  bord  posterieur 
du  lobe  droit  du  cerveiet  se  trouvait  une  petite 
quantit^  de  lymphe  ceagulable.  La  portion  cervicale 
de  la  moelle  etait  saine.  Les  parties  dorsale  et  lom- 
baire  du  prolongement  rachidien  ^taient  tapissees 
par  une  couche  uniforme  ,  de  lymphe  coagulable, 
d'une  couleur  jaune  verddtre  et  d'une  consistance 
moUe;  cette  couche  existait  particuli^rement  k  la 
partie  post^rieure  du  rachis  entre  la  moelle  et  ses 
membranes.  Ces  derni^res  etaient  remarquablement 
TascuIaires.(TRAiT^  des  haladies  de  l^enc^phale, 
p.  501,  traduction  de  Gendrin.) 

Sauf  la  terminaison,  ne  dirait-on  pas  ces  deuxob- 
scrvations  calquees  Tune  sur  Tautre  ?  Cependant , 
90US  n*avons  connu  celle  d*Abercrombte  qu'apr^la 
cooclusion  de  la  n6tre.  On  a  d6  remarquer  cette 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  avec  constipa- 
tion ,  dans  les  deux  cas.  II  est  f^heux  que  Fauteur 
de  robservation  ne  dise  rien  de  Fetat  de  rintestin ; 
eependant,  ces  phenom^nes  s'expliquent  par  la  sim- 
ple  m^ningite  spinale. 

Maintenanty  n'est-ii  pas  probable  que  si ,  comme 
dans  le  cas  pr^dent ,  nous  nous  fussions  born^s 
h  une  sa^n^,  la  m^ningite,  chez  notre  malade,  fnt 
aussi  pass^e  b  la  suppuration?  et  si  Ton  songeque 
cette  termiDaisoo  a  eu  lieu  en  six  jours,  n'aTons- 
Mus  pas  a  nous  feliciter  de  notre  conduile? 

Songeant  auxaccidentst^niques  et  k  la  rdaction 
f^ile  obserr^  dans  Jes  deux  eaa  pr^^nts,  nous 
aurions  bonne  •  enTie  de  rapporter  k  la  m^ningile 
apinale  les  deux  cas  de  t^tanos  qae  nous  «Tons  ob- 
serTes  et  gueris ;  mais  par  respect  pour  les  id^es  do- 
minantes ,  dous  consentons  h  passer  ces  deux  ob- 
serTations  sors  silence. 

Le  eas  satTant  doit ,  ce  nous  senible ,  donner  uue 
assei  haute  id^  de  la  puissance  du  diagnostic. 


EnUriU  chtxmique ;  ramolHssemeni  de  la  mdeih 
allonffde;  mSningite  cMbrale  ultime;  merL 

Obs.  XVIU.  —  Champignac ,  de65ans,  d« 
moyenne  constitution,  serrurier,  entre  a  la  clinique 
le  17  mai  1837.  II  dit  ^re  affecte  depuis  un  an  d*UD« 
diarrh^e  qui  surTint  sans  cause  connue  ,  roais  qiii 
fut  probablement  produiteet  entretenue  par  rinten»- 
perance  habilueUe  au  malade.  II  aTait  de  sept  k  huit 
selles  par  jour ;  Tappetit  etait  conserTe;  il  pouTatt 
conlinuer  scs  travaux.  Pendant  les  six  premiers  mois, 
il  dil  avoir  rendu  du  sang ;  U  y  a  eu  quelques  inter- 
ruptionsa  la  diarrhee,  quelquefois  des  vomissements, 
jamais  de  fi^vre ;  mais  ramaigrissement  et  la  fai- 
blesse  sont  alles  croissant.  II  a  essay^  h  plusieurs 
reprises  de  se  traiter  avec  du  vin  chaud.  Jamais  de 
saigndes ,  si  ce  n'est  qu*il  y  a  huit  jours ,  huit  sang- 
suf s  ont  ete  appliquees  h  Tanus  sans  soulagement». 
II  ii'a  jamais  eu  de  toux ,  de  crachement  de  sang ,  m 
de  palpitations.  II  n^y  a  que  deux  jours  qu*U  s'est  vu 
forc^  de  suspendre  ses  travaux. 

Etat  actuel.  MaigreUr  consid^rable  :  coloration 
jaundtre  et  teareuse  de  la  peau*  Peu  d^appetit,  soif , 
langue  rouge,  humide ;  abdomen  r^lract^,  sansdou- 
leur  a  la  pression  ;  huita  dix  selles  liquides  par  jour, 
sans  colique  ni  tenesme.  Pouls  petit ,  subfrequeat ; 
respiralionun  peu  rude  sous  lesclavicules ;  faiblesse; 
insomnie.  Bain;  13  vent.  scarif.  sur  TabdoiBen ; 
demi-lavement  amylacd,  laudanise ;  tis.  riz;  uii  grain 
d*opium  le  soir.  Le  quart,  sans  vin. 

Les  jours  suivants,  les  selles  diminuent. 

Le  20,  il  se  plaint  de  crampes  dans  les  bras  ;  les 
doigts  sont  r^tract^s.  Point  de  douleura  la  presston 
le  long  de  repine.  Utsupra;  13  ventouset  scarif.^ 
la  nuque. 

21.  Fourmillements,  erampes  dans  lesmeaftbreset 
dans  le  dos ;  contracture  des  doigts.  Point  de  c^fpba- 
lalgie ;  intelligence  nette ;  point  de  paralysie.  Nous 
pr^umoDs  uo  commenccBient  de  ramollissement  k 
la  partie  sup^rieure  de  la  moelle  ^ini^e.  Cinq  sel- 
lesparjour;  12  Tent.  scarif.  le  longdurachia;  ris; 
laT.  anodin ;  opium. 

Lefburmillemeiitet  ks  cranpes  persiitedt^  aTcc 
douleurs  pasaagires  dans  le  dos  et  tes  membres.  Fai- 
btesse  sans  paralysie.  Od  insiste  sur  les  saigntolo- 
caks  et  les  calmants. 

27.  Roideur  gte^rale  qui  remp^cfae  de  se  mouroir . 
Point  de  pai*alysiedcsmembres;ratia  lesurin«f  so*t 
inTohmCairea.  Nousreroar^ons  qneles  yetixsevitTa- 
cillanU,  cequ'U  di  t  lui  itre  faabituel.M^me  traitenieflt. 

28.  AgiUtion,  cHs,  pegards  incertaina ,  nrints  et 
seOea  inToftootairetf;  r^ponaea  justes^  aaooTements 
libres  ^  ponlt  petil ,  fri^uent ;  extr^t^s  firoid^s. 
Nous  annon^ns  qu*irae  m^ningite  o^^brale  TieDt 
compUquerleramollissementduffMnButdelaoioelle. 
y^icatoires  aux  extr^mit^. 
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Lct  T^Miferttiont ,  Taiptation  ailgmentent;  le 
lire  siirfient;  traitt  deeonipo»^,  yeui  ha|;arcl8^ 
erampea  (jf^neralea ;  puit  collapsns  et  mort  k  six  ben^ 
m  dtt  aoir. 

Souf ent  nous  a? iona  aurprit  le  malade  en  flagrant 
d^lil  d'intemperance  :  nne  foit  nous  trou?^i&es  uo 
saueisson ;  une  autre  fois  une  bouteille  de  rin  sous 
son  chevet. 

JV^craseopiey  96  heures  apr^  la  roort. 

CavM  eno4phalo^spinal3.  Le  crdne  et  le  canat 
TertiHbral  soot  ouverts  avec  precaution,  au  moyen  de 
la  seie.  A  la  naissance  de  la  moelle  vert^brale  ,  les 
m^ninges  sont  sonleT^»  par  de  la  s^rosit^  qui  s*^ 
coule  k  riocision  :  on  estime  qu'il  s*en  est  ^ou16 
quatre  cuiller^es.  A  la  p^riph^rie  du  cerireau  et  dd 
cer?elet,  la  pie-mire  est  fi?ement  inject<^,  surtout 
2i  la  base  de  rencephale  et  au  foisinagede  la  moelle ; 
cette  injection  sYtend  dans  le  canal  rachidien. 
aubstanee  cerebrale  est  peu  contistante  et  notabte^ 
ment  sablee.  La  substance  grise  du  cerv elet  est  sen- 
aiblement  rost^,  et  la  substance  blanche  est  poin- 
till^. 

£n  examinant  la  moelle  aUongt^,  on  reconnatt 
que  les  parois  du  caiamus  scripiorius  offreniunt 
couehe  ramollie ,  pulpeuse ,  d^un  jaone  sale,  d*une 
ligned*epaisseur,  s*enlefant  facilement  avecledos 
du  scalpel.  Au-dessous  de  cette  couche,  la  sUbstance 
m^duliaire  apparalt  a? cc  sa  blancheur  et  sa  consis- 
tance  normales.  Ce  ramollissement  commence  au 
bec  de  plume ,  et  8*etend  dans  une  loogueur  de  dix 
Ugnes  enf  iron  f  ers  les  tubercules  quadrijumeaux. 
Au-dessous ,  la  moelle  offre  sa  consistance  normale ; 
maisau  del^i  du  renflement  cervical,  la  substance 
m^duUaire  est  de  nouf  eau  ramollie ,  presque  dif- 
fluente,  mais  sans  chaogement  de  couleur,  dans 
une  ^tendue  de  troispouces,  au  del^desquelslecoT'- 
don  meduUaire  reprend  son  aspect  naturel  jusquli 
aa  terminaison.  Le  faisceau  de  la  queue  de  chef  ai  eat 
enveloppe  d*une  s^orite  oomme  gelalineuse. 

CavU^  tAoraeique*  Le  poumon  droit  offre  a« 
centre  du  lobe  superieur ,  un  noyau  tubercnleux 
circonscrit,  isole,  creus^  d*une  caf  erne  k  loger  une 
afdine.     coeur  est  k  Tetat  normal. 

Cavitd  abiiominale.  Le  m^sent^re  est  parsem^ 
de  glandes  engorgees ,  brun^tres.  La  muqueuse  de 
Testomac  offre  des  plaques  d*un  pointiite  rouge  ou 
brun^tre  ;  elle  est  mamelonn^e ,  non  ramollie.  La 
muqueuse  de  rintestin  gr^le  est  gen^ralement  gri'- 
adtre  et  arboris^ ;  eelle  du  groa  intestin  offre  un 
aspect  semblable ;  elle  est  fortement  injectee ,  mais 
ne  presente  pas  d*ulc^rations  ;  dans  le  reetum  ,  elle 
cst  ^paissie ,  plaquee  de  rouge  et  de  brun  ,  eomme 
ecehymos^e.  La  f  essie  est  distendue  par  de  rurioe. 
Rien  de  particulier  dans  les  autrea  f Iscdres. 

LeafourmiUanents^leserampes,  la  contractnre 
ont  permis  de  diagnoatiquer  ua  ramoUissement  de 


la  moelle  qui  sVst  rencontr^  h  Tautopsie.  t^ourquoi 
n*y  a-t-ilpas  eu  paralysie?  L*agitation,  lc  d(^Iire  d^ 
la  terminaison  indiquaient  une  m^ningite  c^ebraM 
qui  existalt  ^galement,  maissimplement  b  T^tat  dln- 
jection  et  d*exsudation  sereuse,  car  elle  n*a  dur6  qu<; 
quinze  ou  ? ingt  heures.  Le  ramollissement  du  ca- 
iamus  est  (^fidemment  morbide ;  en  est-il  de  m^me 
de  celui  de  la  region  dorsale  ?  L*ab8ence  de  para- 
plegie  et  les  56  heures  qui  se  sont  ecoul^es  entre  li^ 
mort  et  rautopsle,  par  unetemp^ralureassez  chande) 
autorisent  cette  question ;  mais  alors  pourquoi 
reste  de  la  moelle  n*dtait-il  pas  ramolli? 

£u  ^gard  h  la  eontraeture  des  doigts,  rapprochez 
ees  cas  dc  Tobserf .  6,  et  f ous  vous  demanderei  si , 
dans  cette  dernl^re ,  quetque  chose  n*aurait  pohit 
^happ^  h  raufopsie. 

Cet  homme  portait  nne  diarrh^  depuis  un  an, 
dlsait-^il ;  cependant  les  alt^rations  rencontr^es  dana 
rintestin  n*elaient  pas  tr^s-profondes. 

On  aura  reman|u<5  ce  noyau  toberculeux ,  crens^ 
d'une  caf  erne,  chez  un  hommc  de  65  ans ,  qul  pr^-* 
tendait  n'af  oir  jamais  eu  de  rlmme  grave  ni  d'h^ 
moptisie. 

Je  sais  quedans  certaines  obserfaflons  rapport^ 
par  MM.OIIif  ier  et  Abercrombie,  les  syroptAmes  n'ont 
pas  M  les  ro^mes  que  ceux  obserf  <§8  dans  les  cas 
pr^c^dents ;  aussi  ne  pr(^tendons-iions  pas  que  nos 
obserf ations  doif ent  f^ire  lol.  II  nous  sufflt  d'afolr 
rencontr^  juste  dans  ces  cas  dont  les  analogues  s^ 
sont  rencontfes  et  se  rencdntreront  sdns  doute.  II 
existe  actnellement  b  la  clhirque  une  femme  affect^ 
de  contracture  de  la  plupart  des  articiilations ,  afce 
douleur  et  affaibllssement  g^^ux  du  tronc  et  des 
membres  ,  accidcnts  doftt  le  principe  date  de  plu- 
sieurs  ann^es  et  qui  se  sonl  accrns  gradtieHctflent. 
Eh  blen!  nons  sommes  confalncns  qifelfe  portc  urt 
ramollissemcnt  de  la  partlc  sap^rieure  de  la  moelfe 
^pini^re  ,  determiu^  probablement  par  la  pr^ence 
d'nn  produitorganiqnedont  notrs  n'o^ns  ponrfant 
sp^cifler  la  nature. 

Le  diagnostic  n^offre  cependant  paaf  totijotirs  les 
m^mes  ^l^ments  de  probabilit^ ,  t^mdti  1e  cas  801«- 
fant  ou  les  sympt^mes  pouvaient  ^tre  rapport^  h 
une  l^sion  de  la  moelle.  Nons  rabr^gerons. 

Rhumatisfne  chronique;  patapldgieincomplet^; 
enteriic  chronique;  mort, 

Om.  XIX.  —  Epflngtr ,  dg<9  de  1(5  ans  ,  de  coo^ 
atitution  gr^le,  «maigrie,  cordonnier,  entre  k  la  el»- 
niquo  le  16  juin  1856.  II  afalt  M  tralt^  longtempsli 
rh^pital  ponr  nn  rhumatisme  rd)e1ie ,  sulfi  d*abord 
de  roideur  dans  les  ikiembrea  infdrieurs,  puis  d'lm- 
potence  simulant  une  parapl^gie  ineomplete,  d'au*- 
tant  mieux  qu'il  fint  s^  jolndre  uoe  paralysie  de  la 
f  essie  et  du  rectum. 
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A  8on  entr^ ,  il  dit  souffrir  depuisquelques  jours 
de  douleurs  lombaires  etabdominales  aTec  diarrh^. 
Facies  assez  bon ;  pouls  febrile ;  faiblesse  des  extre- 
mit^  inf^rieures  qui  lui  permettent  ^  peine  de  se 
soutenir  un  instant;  urines  inyolontaires  (Bain ,  eau 
de  riz.  la?.  ^moll.) 

Les  jours  suiTants ,  rent^rite  persiste ,  malgr^  les 
saignees  locales  et  les  ^mollients.  Le  malade  s'afFai- 
blit  rapidement. 

Le  18,  il  meurt  inopinement  dans  la  soir^e,  deux 
jours  apr^s  son  entr^e. 

Necfvscopte ,  36  heures  apr^s  la  mort. 

CavU4  c4rdbrO'Spinale*  Les  mdninges  pr^sentent 
un  peu  d'injection.  Rien  dans  la  masse  cdrdbrale. 
Le  canal  rertebral  est  ouvert  avec  pr^caution  :  la 
moelle  ^pini^re  ,  examinde  avec  le  plus  grand  soin, 
n'ofFre  aucune  alteration  appreciable  dans  son  ?o- 
lume,  sa  couleur  et  sa  consistance.  Les  enTcIoppes 
ne  paraissent  pas  non  plus  alt^rdes ;  on  croit  recon- 
naitre  que  les  sinus  des  derni^resTert^bres  sont  plus 
engorg^s  que  d*ordinaire. 

Canitd  thoracique.  Poumons  sains,  cocur  b  Tdtat 
normal.  Incrustations  nombreuses  dans  toute  Feten- 
due  de  la  crosse  aortique. 

Cavit^  addommale.  Muqueuse  gastriquealterna- 
liTement  parsemee  de  piaques  rosees  ou  brunes  , 
mamelonnde,  ramoUie,  amincie  et  comptetement  de- 
truite  en  diTers  points.  A  partir  du  commencement 
de  Til^on,  les  TalTuies  conniventcsparaissenthyper- 
trophiees ;  elles  sont  vdg^lantes  et  comme  verru- 
queuses  dans  quelques  points.  Ces  l^sions  devien- 
nent  encore  plus  prononc^es  dans  le  gros  intestin  ; 
particuli^rement  vers  la  valvule  ileo-coecale  et  dans 
le  colon  descendant  ou  la  muqueuse  est  ^paissie,  ru- 
gueuse,  grisAtre  ,  comme  calleuse  dans  une  grande 
^tendue.  A  ces  alterations  se  m^Ient  des  arborisa- 
tlons  et  des  plaques  ros^es  ,  indices  de  Taffection 
ultime. 

Pour  ce  qui  concerne  la  paraplegie ,  il  n*y  a  pas 
eu  d^erreur,  car  nons  n*avons  pas  voulu  hasarder  de 
diagnostic.  On  se  rappelle  que  la  paraplegie  incom- 
pl^te  a? ait  fait  suite  k  un  rhumatisme ;  lorsque  nous 
Tiroes  le  malade ,  il  y  avait  simple  impotence ,  sans 
douleur,  sanscontracture,  etsi  cet  ^tatindiquaitune 
l^sion  de  la  moelle,  ii  ^tait  fort  difficile  de  sp^cifier 
cette  I^sion.  Le  rhumatisme  a  pu  dans  certains  cas 
produire  une  m^ningite  spinale ,  temoin  le  fait  cit^ 
d*Abercrombie  (obs.  17),  o(i  la  mdningite  parutsuc- 
c^er  h  un  rhumatlsme;  il  peut  produire  un  ramol- 
lissement,  d*autres  l^ions  encore ;  mais  dans  d'au- 
tres  cas  il  produit  rimpuissance  des  membres  par 
ude  action  toute  locale.  Le  fait  actuel  appartient 
peut-^tre  }k  cette  cat^rie  et  ne  peut ,  en  cons^- 
quence,  rien  prouver  contre  la  liaison  rationnelle 
des  alt^rations  de  la  moelle  avec  les  symptdmes  qui 
les  accompagnent  ordinairement.  Nous  regrettons 


seulement  de  n*aToir  pas  examin^  les  gros  troocs 
nerTeux  qui  pouTaient  aToir  ^te  alt^r^  par  la  cause 
rhumatismale.  Mais  il  y  a  plus :  Faffection  ei(kt-eUi 
si^ge  primitiT^ment  dans  le  rachis ,  ranciennet^  de 
la  maladie  pouTait  faire  admettre  la  disparition  de 
ralt^ration  locale,  Teffet  persistant,  de  rodmeqtt*on 
Toit  la  paralysie  surTiTre  ^  la  cicatrisation  des  foyers 
apoplecliques. 

Cettepetitedigression  nous  aparu  n^essaire  pour 
faire  apprecier  combien  les  apparences  peuvent  in- 
duire  en  errcur  et  combien  il  est  essentiel  de  peser 
toutes  les  circonstances  prochaines  et  Iointainesd*UQ 
fait  pour  en  tirer  des  conclusions  l^gitimas. 

Nous  ferons  remarquer,  arant  de  terminer ,  ces 
alteralions  profondes  de  Tintestin,  alterations  mani- 
festement  chroniques  ,  bien  que  le  malade  pr^tendtt 
n'aToir  la  diarrhee  que  depuis  quelques  jours.  Cest, 
pour  ainsi  dire,  la  contre-partie  de  robserTation 
precMente,  ou  lc  peu  de  graTite  des  l^sions  intesti- 
nales  contrastait  aTec  ranciennete  du  d^Toiement. 

Ici  se  termine  Texpose  fid^le  de  nos  obserTations 
cliniques  sur  les  maladies  de  rappareil  cer^bro- 
spinal.  Nous  n'aTons  entendu  parier  que  des  affec- 
tions  idiopathiques  et  n*aTons  pas  Tou1u,pour  le  mo* 
ment ,  aborder  les  difficult^s  relatiTes  k  celles  qui 
peuTent  ^tre  symptomatiques  de  certaines  l^sions 
graTes  dcs  autres  Tisc^res.  Nous  n'aTons  pr^tendu , 
je  le  rep^te,  que  soutenir  le  courage  des  praticiens, 
en  leur  faisant  Toir  que ,  sur  un  th^dtre  aussi  mo- 
deste  que  le  n6tre,  etaTecdes  lumi^resquenousne 
croyons  pas  surpasser  la  mesure  commune ,  nous 
aTons  pu  6tab1tr  un  diagnostic  positif  dansla  grande 
majorite  des  cas* 

£n  effiet ,  ind^pendamment  des  46  cas  r^put^  de 
nthrrose ,  sur  5i  cas  de  lesions  materielles  appre- 
ciablesde  Fenc^phale  et  du  prolongement  rachidien, 
dont  font  partie  les  18  obscrTations  qut  constituent 
ce  mdmoire,  nous  n'aTons  err^  que  deux  fois  (obs.  5 
et  6) ;  nous  sommes  rest^s  <inq  foi»  dans  le  doute 
(obs.  1, 4,  7,  8, 1&>,  et  nous  nous  «oaimes  abstenus 
une  fois  (obs.  19).  Uneseule  fois  ledouteapn  porter 
pri^adice  au  malade  (obs.  7). 

En  r^sum^ ,  les  chances  d'erreur  d'apr^s  les  faits 
qui  nous  sont  propres  seraient  d'un  sur  seize ,  et  les 
chances  de  doute  d'un  et  demi  sur  huit.  Mais  ce  qui 
doit  surtoutassurer  la  conscience  du  praticien,  c'e8t 
que  les  cas  ou  la  th^rapeutique  a  pu  souffrirderer* 
reur  et  du  doute,  se  rediiisentli  un  sur  32. 

Nous  n*aTonscependaatpas,je  le  redisencore,  la 
pr^tentiond'£tre  plus  habiles  que  lecommun  desob- 
serTateurs;  nous  ne  pensons  pas  non  plus  ^lre  plus 
malheureux  que  beaucoup  d^autre»;  car ,  en  fait  de 
pratique,  le  bonheur,  sur  un  nombre  de  cas  donn^, 
est  toujours  du  c6t6  de  la  science  et  du  taknt  d'ob- 
serTation.  Nous  maintenons  donc  que  tout  praticien 
^clair^  jouira  des  m^mes  aTantages. 
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Je  oonclus  dt  tont  oeci  qae  les  obter? ateurs  qui 
foDt  de  la  statistique,  et  M.  Andral  lui-m^me ,  ser- 
viraient  plus  efficacement  1a  prattque  sl,  tout  en  pour- 
8ui?ant  leurs  utiies  travaux,  lls  Toulaient  bien  nous 
dire  en  somme  combien  de  fois  ils  ont  rencontr^ 
Juste  et  combien  de  fois  ils  se  sont  tromp^s  sur  le 
dia^ostic  des  maladies  dont  lls  s^occupent.  II  ne 
suffit  pas  ,  en  effet ,  en  statistique  appliqu^e ,  de 
coDsiderer  isol^ment  les  sympt6mes  et  de  dire  com- 
bieo  de  fois  cbacun  d*eux  8*est  montr^ ,  combien  de 
f6is  ii  a  foit  d^fout,  etc. ;  il  couTient  encore  de  met- 
tre  ces  symptdmesen  rapport  les  unsaTec  lesautres, 
d*en  ^tudier  les  aflSnit^ ,  la  succession ,  les  combi- 
naisons  dans  la  structure  des  maladies ;  car ,  ainsi 
qu^on  Fa  dit,  un  symptdme  ne  constitue  pas  une  ma- 
ladie ;  chaque  sig^ne  n^est  qu*un  dlement  qui  em- 
prunte  sa  puissance  et  sa  Taleurr^ellesaux^l<fment8 
aTec  lesquels  il  se  trouTC  amalg^me.  Dire  comment 
on  arriTc  au  diagnostic  pr^cis  d*une  alFection  quel- 
conque,  ce  serait  remettre  sous  les  yeux  du  prati- 
cien  les  plus  simples  el^mcnts  de  Tart ,  ce  serait 
rappeler  de  quelle  importance  absoiue  et  relatiTe 
sont  r^ge ,  le  sexe ,  la  constitution  ,  les  habitudes, 
pnis  les  symptdmes  isoles  ou  combin^s ,  la  marche, 
la  duree ,  les  complications,  etc.  Cest  elFectiTement 
de  tout  cela  que  se  composelediagnostic  en  g^n^ral, 
et  c*e8t  pr^isement  ce  qui  faii  que  Fart  d^obserTer 
estsi  difficile  etque  la  slalistiqueestchosesi  delicate. 
Cesten  nous  conformanl  h  cesprincipes,ainsi  qu'on 
Ta  Tu ,  que  nous  aTons  procede  k  l*appreciation  des 
faits  r^unis  dans  ce  traTail.Puissions-nons  aToirfait 
OBUTre  de  science ,  comme  nous  aTons  fait  acte  de 
conscience,  en  exposant  nos  erreurs  stcc  autant  de 
firanchise  que  nos  succ^s ,  dans  Tart  non  moins  im- 
portant  que  difficile  d(i  diagnostic  appliqu^  aux  ma- 
ladies  de  Pappareii  c^r^bro-spinal ! 

Gazette  ifiDiCALE.  —  Dec.  1858. 


HOTKL  -DIEU. 
M.  Petit. 

M.  Legroux,  charge  du  serTice  par  int^rim. 

De  rdpilepsie  et  de  son  traitement  par  la  bel' 
ladone^  faits  recueillis  et  accompagn^s  de  remar- 
ques ,  par  N.  M. 

\^  observation,  Nicole, Nicolas,  Tigneron,  ^g^ 
de  Tingt-sept  ans ,  de  constitution  moyenne ,  habi- 
tuellement  malade^  estatteintdepuis  Penfance  d*une 
gastrite  chronique,  dyspepsie;  pesanteur ,  tiraille- 
ments  et  sentiment  de  brOlure  a  Festomac ;  turges- 
cence  de  la  r^gion  ^pigastrique  apr^s  les  repas , 
ainsi  que  battements  ^cette  m^me  r^gion ;  dyspnte 


et  palpitations ;  grand  d^Teloppement  de  gaz  dant 
Testomac ,  n*^tant  expuls^s  que  tr^s-difficilement ; 
lassitude ,  tristesse ,  migraine  apr^s  ringestion  des 
aliments ;  constipation ,  reuTois  aigres  et  parfois  to- 
missements  de  mucosites  sanguinolentes;  amaigris- 
sement,  coloratlon  terreuse  de  la  face  et  Terditre 
sur  quelques  points ;  peau  des  membres  rugueuse 
et  recouTerte  d*un  enduit  farineux. 

Telle  etait  la  sante  habituelle  de  Nicole  lors  de 
son  entr^e  k  i*H6tel-Dieu ;  mtfis  h  cet  etat  se  Joi- 
gnaient  des  acc^s  d*epilepsie  qui  se  r^petaient  plu- 
sieurs  fois  par  jour ,  et  dont  rorigine  remontait  i 
dix  ans. 

Nicoie  raconte  qu*^tant  un  jour  ^  la  moisson,  il 
perdit  tout  ^coup  connaissance  et  eut  un  acc^s  d*^ 
ptlepsie  qui  se  repeta  encore  deux  fois  ,  et  qu*il  at- 
tribue  a  une  constipation  opini^tre  qui  le  fatiguait 
depuis  plusieurs  jours. 

Apr^  ce  premier  orage ,  il  resta  quatorze  mois 
sans  ressentir  de  nouTelles  atteintes ;  il  fut  purg^  et 
les  acces  cess^rent.  Deux  fois  encore  les  acci^  sere- 
nouTCl^rent  de  qualorze  mois  en  quatorze  mois  ,  et 
furent  calmes  par  les  purgatifs  (manne). 

La  derni^re  fois,en  outre,  on  ^tablit  un  caut^re 
au  bras  ,  qui  fut  entretenu  pendant  deux  ans  sans 
que  le  malade  ^prouTa  de  nouTeaux  acc^s  ,  et  qui 
ne  fut  supprim^  qu*en  feTrier  1837.  Apr^s  cette 
^poque  ,NicoIeeprouTa  de  loin  en  ioin  les  accidents 
qui  raTertissaient  autrefois  que  Tacc^s  allait  aToir 
lieu ,  et  qui  consistaient  tlans  un  resserrement  de  la 
gorge  qui  lui  rendait  tout  k  coup  la  parole  impossi- 
ble.  Gette  aura  epiieptica  arriTait  soudainement 
quelquefois  au  milieu  d'une  couTersation  ,  et  en 
m^me  temps  rintelligence  et  les  sens  conscrTaient 
leur  integrit^  d*action.  Immediatement  apr^s  Tappa- 
rition  de  ces  symptOmes  le  malade  se  purgeait  aTec 
un  elixir  purgalif  dont  il  ignore  la  composition ,  et 
qui  parait  aToir  recul^  les  acc^s  jusqu*au  mois  d*a- 
Tril ,  epoque  oh  il  n*a  plus  pu  s'en  procurer.  Depuis, 
les  acces  se  sont  r^pet^s  tous  les  mois ,  et  les  ^po- 
ques  se  sont  rapprochees  de  plus  en  plus ,  jusqu*au 
20  juin  1858 ,  jour  de  son  admission  h  rH6tel-Dieu. 

La  sant^  de  Nicoie  etait  alors  profondement  com- 
promise  ,  tant  par  suite  du  mauTais  ^tat  des  orga- 
nes  digestifs  que  des  acc^s  d*epilepsie  qui  se  repd- 
taient  jusqu*h  quatre  fois  dans  les  Tingt-quatre 
heures.  Plusieurs  moyens ,  tels  que  la  saign^e  gen^- 
rale  ,  les  purgatifs  ,  r»de ,  etc. ,  furent  employ^ 
aTec  peu  ou  point  de  succ^. 

Les  acc^s  ,  aussi  frequents  qu*au  moment  deson 
entiee ,  etaient  deTcnus  plus  intenses ,  lorsque  Tcrs 
les  derniers  jours  de  septembre  on  commen^a  reni- 
ploi  de  la  belladone.  IIs  surTenaient  alors  de  quinze 
jours  en  quinze  jours ,  et  il  n*en  aTait  pas  eu  depuis 
huit ,  Iorsqu*il  prit  la  belladone  pour  la  premiire 
fois. 
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L'extrait  aqueux  de  cette  solanee  fut  d^abord  em« 
ploy^  h  la  dose  de  deux  graioe  ,  que  roo  continua 
jutqu'au  5  octobre.  ( Camomille  ju8qu*au  5 ;  puit 
limonade  pour  tisane ;  deux  soupes.)  Les  symptdmea 
^'airopisme  ne  se  deciar^rent  qu*au  quatrt^me  jour, 
c'ast-a-dire  au  momept  oik  l*on  remplai^  I9  camo- 
mille  par  la  limonade;  ces  sympt^mes  ont  persi^t^ 
depuis  jusqu'a  la  fin  du  premier  traitement  par  U 
|>eiiadone,  etont  et^  en  tout  semblablesliceux  ^prou- 
par  Daniel ,  mais  avec  moips  d^inten^ite.  (Voyez 
1  observation  suivante.) 

Le  ,  suspension  de  la  belladone ,  que  Ton  reprend 
les  6  et  7 ,  ^  la  dose  de  2  grains. 

Le  7 ,  m^me  dose.  Vers  ie  soir ,  accis^pileptique, 
gui  est  le  premier  depuis  qu*il  prend  la  belladone  , 
et  qui  est  mojns  fort  que  ceux  qu'il  eprouvait  avant. 

Dans  la  nuit  du  7  au  8 ,  les  ^cc^s  se  r^pdtent 
trois  fois. 

Du  9  au  10 ,  trois  grains  d*extrait  de  belladone  ; 
gomme  sucr^e ;  d^ux  soupes ;  trois  tasses  de  lait. 

Les  14  et  li(  >  purgation  copieuse  procuree  par  le 
ealomel  ( 4  grains  chaque  fois ).  Pas  d*acces. 

Du  1 7  au  21 ,  quatre  grains  d'extrait  de  t>elIadone. 

Les  acc^  ne  s*etant  pas  reproduitsdepuis  douze 
jours ,  on  suspend  le  medicament. 

On  accorde  un  peu  de  nourriture  (quart  maigre, 
poisson ,  oeuf ,  lait ,  (Btc. )  et  un  peu  de  bon  vin  pour 
felever  les  forces  du  malade  ( 2  onces  de  Yin  de 
Bagnolle).  Ce  regime  est  continu^  jusqu^au  25  ;  i 
cetle  epoque ,  nouvel  acc^s ,  qui  se  reproduit  ie  26. 

Le  vip  fut  suspendu  immediatement ,  et  ie  malade 
soun^is  ^  un  regin^e  lacte,  On  reprit  Tusage  de  la 
belUdone  k  la  doae  de  deux  grains ,  que  Ton  coa* 
iinua  pendapt  tout  le  mois  de  novembre  sans  que  de 
pouveaux  acces  se  soient  montres. 

Peuxieme  observation,  Daniel,£ug^ne,  dge  dt 
Tingt-buit  ans ,  journalier ,  constitution  s^he ,  sys* 
li^n^e  veiiieu:|^  sous-cutan^  developpe,  a  ^prouv^,  il 
jra  deux  mois ,  une  premi^re  attaque  d'^piiepsle^la 
suite  (l*une  col^re  violente.  Depuis  ,  les  attaques  se 
fopt  renouvelees  tous  les  jours ,  et  se  sont  r^pet^ea 
jusqi}*au  nombre  de  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre 
heiipes.  II  est  reste  quinze  jours  chez  lui ,  etpendant 
h|iit  premiers  jours  il  dit  avoir  eu  de  la  fi^yre, 
Deux  saigpeee  du  bras  constituent  le  traitement  qu*il 
%  subi  avant  son  entr^e  ^  rH6tel-Dieu. 

A  cette  ^poque  le  malade  n*avait  point  de  li^vre , 
Diais  les  acc^s  etaient  aussi  frequents  qu'avant  son 
admission.  lls  dtaient  tri&s-violents,  se  prolongeaient 
^e  sept  ^  dix  mioutes ,  et  par  leur  intensit^  sem- 
Uaient  menacer  le  malade  d'une  suffocation  immi* 
neote. 

Une  nouvelle  saign^e  de  seize  onces,  pratiqueei 
IH^tel-Dieu,  a  fourni  un  sang  couenneux ,  et  pen« 
dant  les  premiers  quatre  ou  cinq  jours  le  malade  a 
ixi  soumis  ^  Femploi  de  la  teinture  de  castor^um  i 


la  dose  de  90  ou  grains  dans  un  julep  diaeod(§^[il 
prepdre  dans  les  vingt-quatre  beures ;  aux  lavements 
d'assa-foelida  et  k  un  r^gime  maigre.(Demietquart 
de  poisson  ,  pmneaux ,  oeufs  et  lait. ) 

Ges  diverses  medications  resterent  sant  effiet ,  et 
Tetatde  Danielempira  mdmed'une  mani^re  ^vidente 
par  remploi  des  bains  et  des  douehes  froides  que 
Ton  se  hdta  de  suspendre. 

L'extrait  de  beliadone  est  alors  employ^  b  ladose 
de  deux  grains  par  jour  dans  un  julep  simple  pen* 
dant  trois  jours ,  et  le  quatri^me  jour  cette  dose  est 
doublee  sans  que  le  malade  ^prouve  ie  mpindre  efifet 
d'atropisme,  CTiiieul  orange ;  ia  demie  et  du  lait.) 
Pasde  mieux* 

Le  cioqui^me  jour ,  1'extrait  de  b^  lladone  est  pori^ 
k  la  dose  de  cioq  grains,  et  cette  dose  est  eontinu^e 
pendant  quatre  jours :  le  r^gime  et  la  ttsane  ne  sont 
pas  cbanges.Acettedpoque,  1'intensil^  desacc^sdi- 
mipue,  etdes  phenom^nes  d^atropisme  se  manifea- 
tent :  la  vue  du  malade  se  trouble  (brouillard) ,  et 
il  dit  voir  mieux  les  objets  de  loin  que  de  pr^$;1a 
pupille  est  fortement  dilati^ ,  pouls  petit ;  Tisage 
bebete. 

On  suspend  la  belladone  le  sixl^e  jour;  maia 
Tetat  du  malade  empire  d*une  mapi^re  sensible ;  lea 
2itch%  r  eprennent  leur  intensit^  premi^re.  L'on  se 
b^te  de  la  reprendre  \  la  dose  de  cinq  grains ,  que 
Ton  continue  pendant  six  jours.  Aq  troisieme  jour 
lesacc^s  sont  coupes  ,et  ne  reparaissent  pasles  qua- 
tri^me ,  cinqui^me  etsixi^me  jour. 

Daniei  reste  encorea  I*h6pital  pendanttrois  joura, 
et  n'dprouve  plus  d'acc^s.  Pendant  cette  derni^re 
p^iode,  le  regimea^t^  ie  m^me ,  ainsi  que  la  tisane, 

Gazette  pES  hApitaux.— Dec.  1838. 


CONSID^RATIONS 

Et  observatione  $ur  Vhypochondrie  (1) ; 

Par  le  docteur  Bblhomme. 

M4noire  pr^sentd  d  la  Societ^  de  M^decinepratique. 

L'hypochondrie  dont  la  nature  est  sipeu  saisissa* 
ble  a  et^  expliqu^e  diff^remment  par  les  divers  au- 
teurs. 

Hippocrale,  JGalien  et  Ar^t^e  Tonl  allribu^e  k  Ta- 
trabile.  Willis  la  plai^ait  dans  le  cerveau  et  le  sysl^me 
nerveux ;  Cullen  et  Pinel  ont  rangd  celte  maladie  dans 
les  nevroses ,  mot  vague  et  qui  n'exprime  rlen  de 


(1)  Ce  IraTaU  fait  partie  du  troisi^me  M^moire  quina 
Atre  pobli^  sur  la  localltalioa  de  la  fdlie. 
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cbir$  K.  BrMmU  p«iiM  qii*elk  ctt  une  forme  de 
It  gulro-eiH^ite.  ehes  uq  iodifidu  predispos^ ; 
H.  Lou7«r-Willermay  la  regarde  comme  uue  affec- 
tioQ  ^mioemment  oenreuse  qui  paralt  r^aider  daus 
une  irritatioo ,  ou  mani^re  d*^tre  particuli^re  du 
sy$Ume  nerveux,  et  principalement  de  celui  qui  mo- 
difie  tes  organes  digestife;M.  Georget  a  appel^  Thy- 
poehoDdrie^o^n^ro/MiMie,  expression  qui  localise 
raffeclioo  au  ceryeau.  M.  Bracbei^de  Lyou,  uomme 
eette  maladie  nivratawie  cMbrihganglionnaire; 
«nfin  M.DuboiS)d'Amieii8,  a  denomm^  rhypochon- 
drie,  monowmni^  Aypochondriaque. 

On  voit  que  le  plus  grand  nombredes  auleurs  que 
Je  Tiens  de  dter  regardenl  cette  maladie  comme  une 
Jrritation  ner?euse ,  mais  tls  ne  soot  pas  d*accord 
snr  soo  si^ge.  Les  uns  Teulent  que  ce  aoit  le  cer? eau 
teul  qqi  soit  l^s^ ,  les  antres  aendent  la  IMon  au 
aysteme  nerrcux  de  la  lie  anlmalt ,  et  mdme  au  sys* 
t^me  gangUonnaire. 

P^^r^  de  eelte  T^ntd  querhjrpochondrie  ett  une 
^rntatioQ  nenreuse,  J'adoptai ,  il  j  a  plusieurs  ann^, 
rexpression  do  n^ropoMe  parce  qu>Ile  exprime 
tout  i  la  fdis  la  n^?rose  et  la  sympathle  morbidequi 
a  lieu  dansrhypochondrie.  En  elFet,  qu*une  inflam- 
■lation  gastro-intestinale ,  ou  une  aifection  du  Me 
ou  de  tout  autre  organe  exlste ,  e'est  toujours  par 
ies  eoramunications  nerTeuses  que  le  cerrfau  se 
trouTe  influenc^  secondairement ;  e*est  par  la  trame 
des  oerfti  formant  les  dtrers  plexus  abdominaux  et 
peotoraux  que  se  transmettent  les  sympatbies  de 
•ouflVance.  L'ail^tion  nerreuse  peut  aussi  ^tre  e»- 
seoljelle ,  c*est-jkdire  exister  par  elle-ratoe ,  sans 
rexcitant  inflammatoire  d'un  ou  de  plusieurs  org»- 
nes.  Sans  anlre  pr^ambule « je  citerai  comme  exem- 
ple  salllant  robserratioR  dHiH  jeune  homme  qui  me 
pr^senta  les  symptOmes  de  rhypochondrie  la  plus 
eorapl^e,  sansqu*on  piftt  d^couTrtr  aucnne  l^sion 
ovganique  pour  justifier  b  souffrance  qu*il  disait 
ondurer. 

PREMl^RE  OBSERTATION : 

Ag^  de  Tingt-iroisana,  d*un  temp^meat  bilioso- 
nerreux ,  ce  jeuoe  homme  se  plaiguait  d*^rouTer 
deadouleurs  i  la  r^ion  du  coeur,  k  la  poitrine,  k 
restomac  et  au  bas-Tentre ;  au  milieu  de  ses  souffTan- 
laea,  il  d^bitailmlUe  extrtTagances :  il  pr^tendailqoe 
aon  sang  ^t  arr^td,  que  ses  pieds  ^taient  geWs^  il 
jH^Toyall  une  fin  pvochaine.  Cet  ^tat  persislail ,  k 
malade  maigriasail,  on  eraignaituiie  affedioB  orgi* 
nique  du  eoeur ,  el  ua  commeneemeot  de  phthiaje 
poknonalre;  une  consultalioQ  eul  lieu ,  et  rexplo* 
ralion  ne  fltdtoiUTrir  aucune  I^saon  organique. 

Le  trallemenl  fui  le  suiTant  :  appiicatwn  de 
mmgmes  d  tanmy  digUale  en  pondre  et  enp^ 
Mes,  bame  gMrauw^  um  vimcaMre  d  la  mt- 
que^  r^gime  adoueieeant. 
1  —  1859. 


Le  malade  esl  sorti  do  retaUissement  dans  uue 
meilleure  situation  el  ful  bientdt  gu^i  sous  rin- 
flucQce  des  distraclioQS  qu*OQ  lui  douQa ,  et  d*UQ 
Toyage  qu*il  eQtreprit, 

MUXltME  OBSERVATION. 

Bypochondrie  arec  l^sion  phynque.—H..  B.., , 
de  quarante-cinq  aQS,d*uQ  temp^rameQt  bilioso- 
oerTeux,  d*une  forte  constitution ,  aTait  toHjours 
eu  un  caracl^  bizarre.  AncicQ  mililaire ,  il  aTait 
eoQtract^  rhabitude  des  boissoQs  spiritueuses ,  il 
fumait  beaucoup ;  peu  soclable »  il  aTait  toujoun 
T^cu  daus  uue  sorte  de  msdaise  aTcc  ks  personoes 
4iui  reQtouraieQt.  Sa  fsmme  aTait  eu  }k  souffrir  de 
sajalousie,  qui  pouTail  ^tre  food^e ,  mais  qui  lui 
ftiisait  commetire  des  actions  d^raisonnables.  U  y  a 
un  an  qu*il  perdit  un  bienfaiteur  qui  bii  laissa  une 
parlie  de  sa  f6rlune ;  cel  aTantage  qu*on  lui  faisak 
fil  naitre  des  contestations  entre  lui  et  les  h^itiers 
naturels  du  testateur.  M..B...  dcTint  plus  biiarre , 
sa  jalousie  augnienta;ii  crut  Toirpartoutlesamants 
de  sa  femme ;  il  s*imagina  enfin  aToir  le  Tcr  solitaiie 
qui  lui  faisait  senlir  des  bruit^res,  des  piqOres,  elc. 
II  se  plaignait  de  douleurs  de  t^te  et  d*etou£fements; 
il  ^tait  aUeint  d*unehypochoQdriequi  se  compliquait 
quelquefois  de  mouTements  d*impatience  et  de  fti- 
reur.  Pendant  plusieurs  mois  sa  femme  et  ses  do- 
mesUques  support^rent  aea  bizarreries  et  ses  eai- 
portements ;  mais  enfin  cet  etat  se  prolongeanl,  aa 
femme  consuUa  le  docteur  Parent.  Tous  les  traite- 
ments  ^houirent;  une  consultation  eul  lieu  afecte 
docteur  Marc  qui  fut  d'aTis  de  placerlemaladedftnii 
QA  etablissemenl  sp^cial. 

II  me  fut  confie  le  5  jauTier  1857.  M.  B...  ^tait 
UQ  peu  amaigri ,  il  se  plaignait  coQliQuellemeQl  de 
douleurs  daus  le  Teotre ,  la  poitriQe  el  le  dos.  Son 
appeUt  etait  forl  capricieux,  suiTant  qu*il  pr^tCQdait 
^re  tourmeut^  par  soq  Ter  soiitaire»  Uqc  saigo^e 
ful  pratiquee  k  cause  de  la  pl^uilude  du  pouls ,  dea 
bains  ti^eset  dea  boisaons  aQtispasmodiques  furent 
donn^es;  leraalade  pr^nta  des  aUernatiTea  d*»> 
mdioratioQ  peodaQl  lesquelles  M.  B...  aemblait  r»> 
BOQoer  k  sos  id<^;  mais  bientdt  de  nouTelles  souf- 
frances  Tenaient  r^Teiller  les  m^mes  id^s,  et  il 
recommenoait  sea  plaintes  ridiculea  et  exagdr^ 
Gette  positioa  qui  semblait  d*abord  un  peuam^lionfe 
sous  rinfiuencedea  moyenss^datifi  dont  jefisnsage, 
prit  dans  les  derniers  temps  do  rexisteQce  de  ce  raa- 
lade  uoe  telle  iQlenaile,  que  soq  dtiire  doTiBl  furkui. 
II  se  plaigQail  d*oppresaioQ ;  niAis  au  mitteu  de  aes 
babitudesonneputsoup^ottnerpar  aucunqrmpttae 
rexislence  d*une  pleurMe  latente.  U  nMNurut  proo- 
que  subilement  ie  10  mars  1837. 

JutopsieH\U  en  pr^sencede  M.Pareiit.Le  cadtTna 
estun  peu  amaigrtylesmuscleasonlasaezferttmail 
prononc^,  le  Tisage  n^indiqiR  paa  la  waMnmoti  il 
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esl  d^color^.  La  t^tc  c«t  dc  moyenne  grosseur ,  elle 
a  vingtpouces  de  circonference ;  lc  diam^tre  antero- 
post^rieur  est  de  six  pouces  et  demi ;  le  diametre 
transTf rsc  prdsenle  cinq  pouces  et  demf;  le  front 
est  peu  dcT^,  ies  parties  lat^rales  et  posterieures 
du  crdne  'sont  prddominantes.  Le  crdne  ouvert  par 
une  section  circulaire  laisse  ^chapper  une  assez 
grande  quantit^  de  s^rosit^  sanguinolente.  Les  os 
ont  leur  ^paisseur  ordinaire. 

La  dure-m^re  est  saine,  Farachnolde  est  inject^ 
et  ^paissie  surtout  ?ers  la  bosse  frontale ,  les  vais- 
•seaux  qui  circulentau-dessous  d'elle  sont  fortement 
injectes,  ainsi  que  la  pie-m^re ,  ce  qui  donne  un 
aspect  yiolace  d  la  surface  des  h^mispheres,  la  sub- 
stance  corticale  est  fortement  inject^e ,  mais  n'est 
adh^rente  k  la  pie-m^e  que  par  des  Taisseaux ;  la 
substance  medullaire  du  cerveau  prdsente  de  la  den- 
sit^,  et  on  trouve  la  peuve  d'une  injection  forceepar 
la  pr^sence  de  gouttelettes  de  sang  qui  s*^oulent 
par  la  section  du  scalpel. 

Les  ventricules  sont  tout  a  fait  vides  de  s^rosit^ 
et  semblentdessdch^s,1es  organes  ventriculairessont 
•sains ;  rien  dans  le  quatri^me  ventricule.  La  protu- 
b^rance  annulaire  est  saine,  le  cervelet  est  assez 
volumineux,  lessections  faites  h  son  tissu  n*offrent 
rien  h  noter. 

Thorax  :  La  poitrine  r^sonne  par  1a  percussion 
et  Alndique  nullement  les  alt^rations  que  Ton  va 
stgnaler. 

Les  poumons  sont  sains ,  surtout  ^  gauche ;  mais 
^  droite,  la  pl^vre  est  enflamm^e,  elle  est  ronge 
tpartieuli^rement  au  sommet  et  recouverte  de  fausses 
membranes  rdcentes;  une  assez  grande  quantite  de 
is^rosite  lactescente  se  feit  remarquer  k  la  partie  d^ 
clive  de  cette  cavit^ ;  les  bronches  sont  Idg^rement 
enflammdes;  la  trachde-art^reetle  larynx  sontaussi 
phlogos^ ;  le  coeur  est  volumineux ,  hypertrophi^ , 
let  presente  un  tiers  de  plus  du  volume  ordinaire 
;de  celui  d'un  homme  adulte  de  la  force  et  de  la  st»- 
.ture  de  M.  B. ;  la  section  transversale  de  cet  organe 
-ofire  des  fibres  vigoureuses ,  d^eolor^es.  Les  onver- 
-tures  ventriculaires  sont  libres. 
-  Abdomen  :  Le  ventre  vu  avant  roaverturt  est 
.aplati;  il  yapeu  de  gaz  dansles  intestins.  L'estomac 
xst  dissequ^  avec  soin ;  lesnerfe  pneumo-gastriques 
jet  le  grand  sympathique  sont  mis  k  d^couvert  jus- 
.qu'au  plexus  solaire ,  et  nWrent  rien  h  noter.  Lc 
-gangiion  semi-lunaire  n'a  pas  un  volume  exag^r^. 
X'estomac  est  dnorroe ,  son  grand  cul-de-sac  est  large 
.et  reDfierme  des  restes^  d'aliments  et  de  boisson;  la 
•nMmbrane  muqueuse  est  violac^ ,  et  pr^nte  des 
•«^borisalions  plus  prononcto  qu*)i  l'ordinaire :  elle 
est  un  peu  ^paissie^mais  non  ramoUie.  Lesintestine 
grtiet  pr^sentent  ^  et  \k  des  plaqves  rouges  qui  ont 
un  pouce  et  demi  d^^tendoe  ;  dans  oet  endroit  les 
jnembranes  semhlent  amincies;les  gros  intestins 


sont  peu  distendus  per  du  gaz ;  le  fote  est  volnmi- 
neux ,  mais  sain ;  la  rate  est  petite ;  son  tissu  est  im 
peu  ramolli.  Les  reins  etla  vessie  n*offrent  rien  de 
particulier. 

TROISltME  OBSERVATION. 

HypochondfieessentieHeM.Qi....^  ^gedetrente* 
sept  ans ,  d'un  temp^rament  bilioso-nerveux ,  d*un 
caract^re  doux ,  avait  une  grande  intelligence,  mais 
il  ^tait  ddfiant  delui-m^me  conune  on  en  peut  juger 
par  le  fait  suivant.  A  Fdge  de  vingt-quatre  ans ,  il  fut 
li  sa  volont^  de  se  faire  notaire  en  province,  toutes 
facilites  lui  furent  offertes  pour  traiter ;  il  reftisa 
dans  la  crainte  de  succomber  i  la  peine  qu'il  pr^ 
voyaitdevoir  prendre,  comme  ille  disait  lui-m^me. 
N^  d'une  m^re  fort  accessible  aux  idees  tristes ,  il  a 
un  fr^re  qui  a  eu  comme  lui  des  acc^s  d'hypochon- 
drie.  Yoici  ie  fk^agment  d'une  lettre  qui  donnerari- 
d^e  de  loute  retenduedu  mal  qui  le  dominait. 

«  Lorsque  j'ai  eprouv^  >  il  y  a  dix-buit  ans ,  les 
palpitations  de  coeur  par  suite  de  i*id^  fixe  que  j*a- 
vais  d'une  maladie  mortelie ,  toutes  sortes  de  chim^ 
res  m*accablaient  comme  aujourd'hui ;  depuis ,  il 
m'est  arri>e  dc  retomber  dans  les  mdmes  craintes, 
lors  d'entreprisesque  j*ai  faites  et  qui  m'avaient  un 
peu  tourmente.  Jusqu'a  present  je  suis  parvenu  a 
dissiper  toutes  ces  fausses  idees.  J'ai  donc  v^cu  de^ 
puis  dix-huit  ans  avec  cette  maladie  qui  medonnait 
des  inqui^tudes  malgre  tout  le  bonheur  que  j'ai  eu 
en  toutes  choses.  J'ai  consult^  plusieurs  bons  m6de- 
cins  qui  m'ont  dit  qu'il  n'y  avait  rien  ^faire;  j'ai  v^cu 
jusqu'^  pr^sent  danscette  conviction.  Depuisquatre 
ans  y  j'ai  eprouv^  des  etourdissements  si  forts  que 
j'^tais  quelquefois  oblige  de  me  soutenir  dans  les 
rues ;  la  moindre  lecture ,  le  moindre  iravail  mefai- 
saient  mal,  et  je  ne  pouvais  ^rire  sans  ^tre  agiU^. 
Une  id^  qui  m'a  toujours  poursuivi  ,c'est  que  j'etais 
impuissant,  et  la  honte  de  n'^tre  pas  comme  unau- 
tre  homme  me  dominait  aupr^  de  ma  fennne ;  ce- 
pendant  j'ai  un  fils,  etc  » 

Ce  malade  me  fut  adress^  par  le  professeur  Blan- 
din  ,  le  9  mai  1896;  d  son  entr^  il  ^tait  dans  la 
situaiion  physique  et  morale  suivante:  p4le  el  amal- 
gri,ilaTait  la  physionomie  d'un  homme  inquiet; 
-son  moral  est  affaibli ,  son  raisonnement  Test  aussi, 
il  se  crott  menac^  d'une  moft  prochaine.  11- se  plai- 
gnait  de  palpitations  qui  troublaient  son  sommeil , 
et  une  fois  ^veilM,  iUtaiten  proieaux  m^ditations 
les  plus  fatigantes.  Aussit6t  le  jour  il  se  levait  d^- 
p^ri  d^une  position  qu'il  raisonnait  avec  luciditi^  , 
-mais  qu'il  ne  pouvait  changer.  II  se  foisait  alors 
examiner  par  le  m^ecin  et  cherchait  ii  lire  dansses 
yeux  si  sa  position  teit  grave.  Lepouls  dans  eecas 
itBxi  petit,  serr^;on  sentait  tr^SHdistincteoieQt  les 
iNittements  du  coDur  r^p^^ ,  sansqu'on  lesal- 
tribuer  k  une  inaladie  organique  de  ce  visc^re.  Sn 
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effet ,  apres  ane  nuU  de  repos ,  ses  yeux ,  son  pouls 
et  let  battemento  du  ceeur  reYenaient  i  leur  ^tat 
Dormal. 

Ce  malade  fUt  soumis  au  traitemeut  tuivant : 
JppHcationde  quinze  sangsues  d  VanuSy  bains 
fmis  prolongiSj  avec  offksion  d'eau  froide  sur 
latite^  une  piiule  d'exirati  dejusquiame  d'un 
quart  de  grain  tous  ies  soirs^  r4gime  fbrtiftani 
et  exercice  au  dehors  de  V4tabiissemeHt.  Quinze 
jours  se  pass^rent  dans  un  eut  progressif  d*am^- 
lioration ;  mais ,  apr^  une  contrari^t^^  uos  esp^- 
rances  d*une  prompte  gu^rison  s^^Tanouirent : 
M.  G.....  retomba  dans  la  m6me  position  qu^avant. 
Jppiication  d'un  iarge  t^sioatoire  d  ia  nuque 
dont  on  eut  soin  de  dtminuer  la  douleur  par  des  ap- 
plications  de  cataplasmes  laudanis^. 

Je  remarquai  bient6tune  intermittence  assezpro- 
noncee  des  acc^  dans  ie  type  tierce  et  j^administrai 
le  suifete  de  quinine  depuis  la  dose  de  six  grains 
jusqu*li  vingt  grains  dans  1'interTaIle  des  acc^.  11 
y  eut  une  nouvelle  amelioracion.  Au  bout  de  cinq 
semaines  du  traitement  le  plus  actif ,  la  fomille  de 
ce  malade  r^Iut  de  ftiire  une  consultation.  Les 
consultants  fUrent  d'aTisde  faire  Toyager  le  malade 

et  d^abandonner  tout  traitement.  M.  G  sniTit  ce 

conseil ;  roais  il  ne  tarda  pas  k  reTcnir  k  Paris  tout 
aussi  malade  qu*auparaTant.  II  se  fit  alors  traiter  par 
la  ro^tbode  horoceopatbique;  aujourd*hui  qu*il  est 
gn^ri ,  il  pr^tend  que  c'est  ^  son  usage  qu*il  doit  son 
r^tablissement. 

QDATRli;ME  O^SERVATION. 

Hypochondrie  avec  iesions physiques.  M.  L..., 
de  Tingt-un  ans ,  d'un  temp^rament  bilioso-san- 
guin,  d*une  assez  forle  constitution  ,  d*unehaute 
stature ,  d*un  caract^re  doux ,  d*une  inieliigence 
m^diocre ,  etait  n^  d*une  m^re  qui  aTait  eu  desacces 
de  lyp^manie.  Employ^  dans  une  maison  de  com- 
merce,  11  se  crut  afFect^  de  phthisie  pulmonaire;  il 
se  plaignait  d*oppression ,  de  palpitalions ,  de  mal 
de  Tenlre.  Ce  jeune  homroe  ayant  toutes  les  appa- 
rences  de  la  force  ,  et  d*ailleurs  n*ayant  point  de 
II^Tre ,  ne  pouTait  persuader  personqe ;  aussi  fut- 
il  bient6t  exasper^  de  rincr^ulit<^  de  ses  amis 
et  de  ses  camarades.  II  dcTint  roorose ,  inhabile 
au  IraTaii ,  et  le  maltre  qui  Temployait,  apr^  TaTis 
d*un  medecin  y  le  pla<;a  dans  mon  etabiisseuient  le 
It^  roai  1836. 

M.  L....  ,a  la  physionoroie  douce ,  mais  la  crainte 
et  la  tristesse  y  sont  empreiotes ;  il  est  pdle  et  se 
plaint  de  souffrances  qui  me  parurent  exag^r^es;  le 
pouls  est  fr^quent  sans  pl^nitude ,  le  Tentre  est  dou- 
loureux  b  la  r^gion  ^pigastrique,  la  langue  est  rouge 
sur  les  bords.  Je  fis  appliquer  quinze  sangsues  a  Ta- 
nus ,  et  donner  des  bains  ti^des  prolong^ :  le  roa- 


lade  ftit  souUg^ ,  mais  touiours  fbrt  triste  et  Inqniei 
de  sa  iK)8ition.  Je  coniinuai  les  baiDs  et  je  fls  ftiire 
des  frictions  sur  le  dot       U  poramade  stibi^c,  en 
mdme  terops  que  Ton  purgeait  l^g^rement  ie  malade 
aTcc  quatre  grainsde  calomelas.  Sousriofluencede 
ce  traitement,  M.  L...  se  sentitmieux;  il  deTint 
moins  triste ;  j*en  profitai  pour  lui  falre  preodre  des 
distractions.  Ses  idees  dcTinrent  plus  gdn^rales , 
il  s*occupa  d*ecrire ,  fit  des  plans  d^aTcnir ;  je  con- 
seillai  un  long  Toyage  ;  j*ai  su  depuis  qu*ii  etait 
gu^ri. 

R4fiexions  sur  ies  pr^4dentes  observations. 

Poiir  bien  juger  une  roaladie ,  il  laut  la  comparer 
dans  ses  diTers  degr^.  De  ces  quatre  obserTations , 
la  seconde  offre  la  peinture  la  plus  caract^risee  de 
rhypochondrie ;  elle  est  d'autant  plus  marqu^  que 
rintelligence  est  naturellement  faible ,  et  que  le  ju- 
gement  est  moins  d^TcIopp^.  Le  troisi^me  fait  est 
celui  d*un  homroe  d*une  assez  forte  intelligence 
aussia-t-il  pu  raisonner  sonroal;  n^  d*une  ro^re  qui 
f ut  hypochondrlaque ,  son  fr^re  fut,  ainsi.que  lui » 
expose  d  des  acc^s  de  oette  maladie>  La  quatri^me 
obserTation  estcelled*un  jeune  homme  dontla  m^re 
a  ^t^  lyp<^maniaque ,  son  intelligence  €ia\i  m^diocre, 
son  organisation  i*a  entrain^  k  ce  genre  de  mono- 
manie. 

Chez  ces  malades  il  y  a  eu  des  id^es  fixes  de  ma- 
ladies ,  de  souffrances  qui  paraissaient  imaginaires* 
et  qui  ne  sont  point  le  seul  r^ultat  d*une  erreur  de 
jugeroent ,  mais  bien  d*une  erreur  de  perception. 
Laperception  de  rhypochondriaque  est  souTentexa- 
g^r^e  par  son  intelligence  faussee. 

£n  examinant  si  ces  perceptions  ont  ^te  justiflees 
chez  ce  malade  par  des  souffrances  pbysiques,  on 
s*aperQoit  que  M.  B...  accusait  la  presence  d'un  Ter 
solitaire ,  en  ressentait  des  piqUres ,  des  brtilures , 
qu*il  se  plaignait  d*un  elat  d*oppression.  L*autopsie 
prouTc  non  la  presence  d*un  Ter ,  mais  rexistence 
de  l^sions  pathologiques ;  les  Intestins  ofErent  des 
plaques  rouges ,  la  membrane  muqueuse  de  Testo- 
mac  est  Tiolae^e  et  ^paissie ,  le  coeur  est  hypertro- 
phi^ ,  et  la  pl^Tre  malade.  Ne  peut-on  pas  croire  que 
ces  maladies  ont  influenc^  sympathiqueroent  le  cer- 
Teau  dont  les  fonctions  ^taient  affaiblies  par  Fabus 
des  liqueurs  spiritneuses  et  des  narcotiques? 

Le  troisi^roe  roalade  aTait  aussi  des  sensations 
p^nibles ;  mais  il  n'y  aTait  pas  de  signes  bien  ^Tidents 
de  maladie  physique  qui  pussent  r^agir  sur  le  centre 
intellectuel.  Ici  la  maladie  ^tait  essentiellement  ner- 
Tcuse  comme  dans  ia  premiere  obserTation. 

Le  quatri^me  malade  aTait  une  gastro-ent^rite  efe 
une  organisation  intellectuelle  peu  ddTcIopp^ ;  on 
peut  trouTcr  encore  dans  cetle  obserTation  des  le- 
sions  physiques. 
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Dans  tous  les  cas  la  Datore  de  raffiection  hypochoo- 
driaque  eat  essentielkment  nerfeuse  ,  ainsi  que 
riijst^rie;  elle  a  besoin  pour  se  d^larer  d*un  point 
de  depart  et  d'une  r^ction  sur  le  centre  nerteux 
pnncipal. 

On  a  rapproch^  aTec  jaste  raison  rhjpochondrie 
de  rtqrst^rie :  ce  sont  deux  affections  tout  k  hii  iden- 
tiques,seulementles  ph^nom^nesde  Fhypochondrie 
ne  sont  pas  accompagn^  de  convulsions  comme 
lliyst^rie.  Cherchons  dans  Texamen  anatomique  la 
raison  de  cette  differeoce.  Dans  Thypochondrie  les 
divers  plexus  abdominaux  communiquent  direcie- 
ment  avec  le  cerreau  par  le  pneumo-gastrique ,  tan* 
dis  que  dans  lliysterie,  le  plexus  hypogastrique  est 
taimi  en  grande  partie  par  les  nerfi  lombaires  qui 
naissent  de  la  moe(te^pini^re,cen(re  principald*in« 
nervation.  La  moelle  epiniire  esl  Torgane  de  lasen- 
sibiiit^  et  des  mouvements  Yolontaires ,  elle  ne  peut 
^e  ebranlee  sympalhiquement  sans  produire  des 
spasmes  Tiolents :  de  l^  rient  peut^^tre  que  rhyst^rie 
s*accompagne  ordinairement  de  convulsions. 

Dans  rhypochondrie^lesorganesqui  paraissentles 
phis  affect^s  sontle  f6ie,  Testomac  et  les  intestins 
grdles  rcesont  Jostement  ces  organes  qui  re^oivent 
leur  Influence  du  pneumo-gastrique,  comme  Ta  si 
bien  d^montr^  M.  Brachet,  de  Lyon,  qui  a  limit^ 
nieux  que  ne  Ta  feit  Bichatles  fonctionsdnsyst^me 
nerveux  abdominal.  £n  effet,  Bichat  a  ^crit  que  tou- 
teslesfonctions  qui  ^ient  soustraitesi  la  poissance 
dela  Tolont^  d^pendaientdes  ganglions«  M.Brachet 
et  tons  les  exp^rimentateurs  modemes  ont  prour^ 
que  Bichat  s'<^tait  tromp^ ,  que  les  moutements  p^- 
ristaltiques  des  intestins  d^pendaient  des  pneumo- 
gastriques  et  des  nerfe  lombaires ,  tandis  que  les 
tbnctions  d'assimitation  ^taient  du  ressort  du  grand 
sympathique.  Ceci  ^lant  bien  prouT^  que  les  nerft 
delaTieanimaleontunepart  dans  les  fonctionsnor- 
maies  des  intestins  et  des  autres  orgaoes  abdomi- 
naox ,  doit-on  s*6tonner  qae  dans  Fecat  morbide  ces 
mMnes  nerfs  re^oirent  une  influenee  de  la  d^har» 
moniedes  fonctions? 

Apr^^Toir  cherch^  ^  d^termhier  le  point  de  d^ 
part  deces  deux  affections  nerTeuses,  Toyons  ce  qui 
doit  arriTer  lorsque  le  cerTeaii  re^it  un  effet  sym- 
patbique  constant  de  la  part  des  organes  doign^, 
si  rorganisation  de  oe  centre  nerTCUx  principal  est 
susceptible  de  se  laisser  troubler  dans  sa  fonction 
prineipale,  rintelligence ;  le  d^ire  exprimera  les 
aooff^aocesque  ressentrhypodiondriaque,  de  m^me 
qoe  iliystibrique  aura  des  id6u  de  nymphoBanie 
ploa  ou  moins  prononc^es. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occop^  de  pfar^nologieet 
iortoot  M.  Broossais  ont  aTane^  qoe  la  forme  parti- 
ooli^da  crioe,  endonnantaoxorganes  de  circoD- 
apectioo  iioe  cnergie  anonnale ,  pr^disposaient  ii 
rhypochondrie,  de  mtme  que  le  d^eloppement 


du  cerTdet  prMispose  la  fenime  )i  rhystdrie* 

Sans  adopter  exclusiyement  ce  mode  d'expiica- 
tion,  je  crois  que  certaines  conditions  c^n^brales 
peuYent  influer  sur  les  d^tenninations  Ticieoses  de 
rintelligence. 

J'ai  pu  reunir  un  assez  grand  nombre  de  faits 
d*observation  qui  prouTent  que  Torganisation  pri- 
mitiTc  influe  beaucoup  sur  la  forme  du  delire,  sur- 
tout  pour  la  monomanie. 

Beaucoup  de  folies  ambitieuses  appartiennent  k 
des  sujels  chez  qui  rorgiieil  et  rambition  domineal 
naturellement. 

Si  nous  comparons  les  troisderoiers  malades  nous 
Ifs  Toyonspr^ispos^  k  rhypochondrie.Lepremier 
avait  cette  fbrme  de  cr^ne  que  je  Tiens  de  signaler, 
j*ai  son  moule  dans  ma  coUection,  lefront  est  peo 
d^velopp^  relatiTement  h  la  pro^minence  des  par- 
ties  post^rieures  et  lat^rales  du  crAne.  Ghez  lesdeux 
autres  cette  organisation  primltiTe  etait  moins  mar- 
qo^e,  mais  ils  aTaieot  re^o  de  leurs  parents  le  germe 
de  la  maladie  nerTcose. 

L^alienation  mentale  qoi  se  rapproche  le  plos  de 
rhypochondrie  est  la  lypemanie.  Cependant,  ilexbte 
des  caract^res  diff^rents  de  ces  deox  affections  qa'il 
est  otile  de  signaler. 

Lelyptoaniaqoe  est  tristecommel^hypochoodrta* 
qoe,  mais  il  n'existe  pas  poor  lui  de  souffrancesphy- 
siqoes.  Le  lyp^maniaque  a  des  terreurs  paoiqoes,  il 
se  Toit  expos^  h  ia  haine,  k  ia  m^hancete  des 
hommes,  II  se  ditdestin^si  ladamnation  ^ternelle,etc. 

Le  moDomaniaque  s'occupe  de  ce  qui  le  regarde 
et  ne  s'inqui^e  nullement  des  autres ;  on  pourrait 
dire  que  c^est  le  type  de  Tegolsme. 

La  lyp^anie  s*accompagne  sooTent  d^hallacioa- 
tton  des  sens  extemes ,  tandis  qoe  le  mooomania- 
que  n'a  que  des  hallucinations  internes,si  Ton  peot 
s'exprimer  ainsi. 

La  lypemanie  ne  se  compliqoe  pas  ordinairement 
de  maladie  intestinale,  tandis  que  rbypochondrie 
s'accompagne  le  plas  souTent  d'une  gastro-ent^rite 
h  diTers  degr^,  ou  bien  d*h^patite,  de  spl^nite  ou  de 
toute  autre  affection  des  organes  abdominaux.  La 
lyp^manie  parait  ^tre  une  affection  idiopathique  do 
cerTcau,  et  Iliypochondrieuneaffection  sympathique 
dont  le  pointde  d^partestau  bas-Tentre.On  Toit  par 
ce  parall^iequerhypochondrieestiine  affection  bien 
tranch^,  et  que  le  cerTeau  n*estpointrorgane  prin- 
cipalement  l^. 

Leshypochondriaquesraisonnentparfoitementleor 
maladie.  Ils  se  complaisent  k  tous  rep^ter  les  moin- 
dres  particularit^s  de  leurs  souffrances.  I^eur  con- 
Tersalion  est  fort  instractiTc  pour  tout  m^ecin  qul 
Teut  leur  pr^ter  uoe  graode  atteo^o. 
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CnfQUI&HS  OBSmYATlOH. 

Uii  liypoGhoi^rHiqiie  f  int  denii^reiDeiit  me  oott- 
•nlto  ei  me  rteoala  arec  detail  tontet  sesterreurt 
el  set  craioles  aur  le  d^raDgement  de  ta  taot^, 

Depuia  F^poque  du  cfaoli^a,  il  ett  conttammeat 
en  proie  k  la  ftrajenr  qu'il  a  de  mourir  de  cette  ma- 
ladie.  U  retseot  det  doaknrt  abdominalet,  det  pal« 
pitationt  et  det  maux  de  t6te«  11  fnit  la  tociet^  parce 
qu^il  eroit  qu'on  t^aper^oit  de  ton  malaite,  il  craint 
tnrtoat  de  de?  enir  aii^. 

Je  recbercfaai  chez  lui  det  l^iont  pfa]rtiques ;  11  a 
la  t^te  allong^e  en  arri^re  et  le  front  aplati.  Ag^  de 
trente  ans^d^iine  conttitution  bilioso-Iymphatique,  11 
a  toutet  iet  apparencet  de  la  fbrce.  Let  fonctions 
det  poumont  et  du  coeur  tont  l  V6tai  normal,  si  ce 
n*e8t  que  la  circulation  est  souTent  acc^^r^e  par  des 
palpitations  ,  le  pouls  est  Tibrant  mals  r^gulier,  les 
digestions  sont  qnelquefois  lentes,  mais  surtout  la 
eonsttpation  est  opinidtre. 

Je  lui  conseiIIai:1<»  rtf/^/tca/ion  de  quinze  $ang' 
sues  d  ranus;  2«  Mter  ia  constipation  par  des 
loTements  purgatifs;  5®  Vexercice  du  cheval  et 
des  distractions. 

Les  moyens  moraux  ont  ^t^  surtout  pr^onis^ 
pour  la  gudrison  de  rhypochondrie,  mais  je  pense 
qu'il8  sont  surtout  efficaces  lorsqu^on  a  falt  rappli* 
catioQ  de  rooyens  physiques.  £n  effet,  il  est  rare  de 
ne  pas  rencontrer  chez  ce  genre  de  malades,  une  ir^ 
ritation  intestinale,  de  la  constipation,  ou  quelque 
empdtement  dans  les  organes  abdominaux.  II  hui 
donc  porter  son  attention  d'abord  sur  les  l^ions 
physiques,  plus  tard  lorsqu^on  a  r^tabli  rharmonie 
des  fonctions  circulatoires  et  nerTCUses,  les  yoyages 
aux  bains  de  mer,  et  aux  eaux  min^ralet  peuvent 
d^termioer  une  am^iioration  soutenue  et  amener  la 
gu^rison  compl^te. 

Lorsque  raffection  est  essentiellement  nerTeuse 
on  peut  employer  les  bains  tiedes  r^p^t^s,  les  d^ri- 
yatifs  a  la  peau,  etles  antispasmodiques.  Ce  soot  les 
moyens  les  plus  efficaces  pour  ramener  les  fonctions 
nerveuses  S  leur  type  normal ;  les  distractiont  de 
tout  genre  dcFront  6tre  aussi  d'un  grandsecourt. 

On  a  pu  Toir  combien  la  nature  det  maladietner^ 
Teusesest  insaisissable  parcequenousne  connaissont 
pat  le  genre  de  l^sion  des  nerl^;  en  effet,  que  nous 
a  d^montr^  Tautopsie  de  notrc  second  malade?  Qne 
les  nerfs  pneumo-gastriques,  le  grand  sympathique 
et  le  plexus  solaire  ne  laissent  rien  aperccToir  dans 
leur  texture  qui  annonce  le  moindre  etat  patholo- 
gique.  Terminons  ces  coasidi^ations  par  les  coo^ 
clusions  suivantes : 

l^^L^faypochondrle  est  une  affection  nerTCuse; 

2«*  Cette  n^Trose  d^pend  d'une  r^tion  soit  tn* 
iammatoire ,  soit  essentiellement  nerTcuse  des  or« 


ganes  abdoB^anx  •np^rienrs,  tels  que  le  f6ie,  Fes- 
lomac,  le  duod^num  et  les  intestins  gr^les; 

5*  lia  l^sion  de  rintelligenceest  secondaire  l  cette 
r^ction; 

La  d^nomination  de  n^ropathie  hypochon^ 
driaque  indique  tout  \  la  foit  la  nature  et  le  sidge 
de  cette  maladie ; 

5''  L^hypocfaondrieetlliyst^He  sontdeux  maladies 
identiques,  la  premi^  d^pendrait  surtout  de  rirri- 
tatlon  du  pneuroo-gastrique  et  la  seconde  de  lln- 
flnence  morbide  du  plexusfaypogastrique; 

0*  Les  l^ons  nerTcnses  sont  insaisissables;  mais 
ne  pourrait-on  pas  admettre  nn  trouble  des  fonc* 
tions  de  rinnerTation? 

7«  Le  traitement  est  physiqne  et  moral;  par  le 
premier  on  doit  agir  sur  le  principe  de  la  roala- 
die,  et  par  le  second  on  raminera  rintdligence  k  son 
type  normal. 

JoUAir.  BX8  GONll.  M^DICALBa*— Mo*  1838« 

ESSAI  THiRAPBUTlQTJE 

Sur  la  chhrose  m^norrhagique. 

Par  M.  T&oussBAU* 

Beanooup  de  mMecins,  bons  obterTateiart  d*ail- 
leurt ,  pensent  qne  la  chlorose  est  ndcessairemeBt 
caracteris^e  par  une  diminution  notable,  ou  par  la 
suppression  totale  du  flux  menstruel.  Ils  regardenl 
la  m^nonhagie ,  c*est-4i-dire  r^ulement  immodM 
des  r^gles ,  comme  un  accldent  tellement  insoKlo 
dans  cette  maladie ,  quMIs  rexcluent  fbrmellement» 
11  leur  est  pourtant  impossible  de  ne  pas  Toir  sou- 
Tent  dans  leur  pratique  des  f^mmes  profond^menl 
an^roiques  et  auxquelles  il  ne  manque  aucun  des  ae» 
cidents  gen^raux  de  lachlorose,et  qui^chaqne  moiSi 
^rouTcnt  d^abondantespertes  de  sang.  Dans  ce  cat 
ils  toblissent  une  distinction ;  ils  appdlent  amfiimH 
ques  les  femmes  qui  sont  dans  ce  demier  cas ,  et 
chlorotiques ,  celles  qui  se  trouTcnl  dans  le  pre- 
mier. 

Et  pourtant ,  ainsi  que  Je  le  disais  tout  h  rfaeure, 
il  ne  manque  b  ces  femmes  anemiques  aucun  des 
sympt6mes  de  la  cfalorose ;  ni  rextr^me  plleur ,  ni  la 
d^coloration  du  saqg,  ni  la  dilatation  du  coeur,  ni 
le  bmit  du  souffle  des  principales  art^res ,  ni  les 
n^Tralgies  diTcrses.  Ikisorte  que  si,  interrogeanl 
cfaezcesRudadestouteslesfonctions,  tous  les  appa* 
reiIs,OD  omettaitseuleroenl  les  organes  g^nerateurSf 
on  ne  pourrait  m^onnaltre  la  cfalorose. 

Pour  eux  la  chhrose  est  une  anihnie  sans  pene 
de  sang,  une  aw^miequi  tientparcons^quentliune 
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modiflcation  gea^rale  de  r^onoinie  qui  a  quelqae 
ehose  de  tout  sp^ial ;  (andis  que  i'an^tnie  est  un 
^tat  acquis  que  le  m^ecin  peut  produire  a  volonte ; 
car  lespertes  de  sang  naturelles  et  artificielles  am^ 
neront  toujours  cet  ^tat  general  quand  elles  auront 
M  port^es  trop  loin ,  ou  qu*elles  se  r^p^teront  trop 
souvent. 

Amon  (our  j'essaierai  d^^tablir  une  distinctionen- 
XftVan^mie  et  la  chlorose.  Uan^mie  est,  comme  je 
ledisais  tout^  rheure,  un  etat  accidentel,  elle  est 
caus^e  imm^iatement ,  sanstransition ,  par  d*abon- 
dantes  pertes  de  sang :  en  quelques  jours ,  en  quel- 
ques  heures ,  on  devient  an^mique.  La  chlorose  est 
un  ^tat  permanent ,  ordinairement  lent  \  se  d^ve- 
lopper^lent  a  abandonner  la  malade,  toujours  pr^t 
\  se  reproduire  sous  rinfluence  de  la  cause  en  appa- 
rence  hi  plus  indifi^drente.  L*an^mie  est  un  ^tat  es- 
sentieiiement  transitoire :  quelques  semaines  suffisent 
2i  la  n^paralion  du  sang  et  au  relour  complet  des 
forces ,  sans  qu'il  soit  besoin  d*aulre8  secours  que 
de  ceux  que  donne  un  bon  r^gime  dietetique.  La 
r^idive  n*estjamais  ^  craindre,  \  moins  qu*une 
nouTelle  perte  de  sang  ne  Tienne  placer  les  malades 
dans  de  semblabies  conditions. 

Jusque-la  rien  ne  semble  plus  simple  que  la  dis- 
tinclion  entreces  deux  maladies,  maisils*en  faut 
de  beaucoup  que ,  dans  la  pratique ,  la  nature  melte 
ainsi  les  malades  dans  deui  camps  aussi  nettement 
s^par^s. 

Tous  les  jours  nous  Toyons  chez  une  femme ,  chez 
une  jeune  fiUe ,  une  impression  morale  ^tre  la  cause 
d^terminante  de  la  chlorose ;  plus  souTcnt  encore 
le  d^but  de  la  maladie  remonte  ^Tidemment  \  1*6- 
poque  d*une  premi^re  application  de  sangsues 
par  laquelle  il  y  a  eu ,  en  somme ,  peu  de  sang  d'd- 
Tacu^. 

Gela  pos^,  nous  comprendrons  sans  peine  com- 
ment  un  saignement  de  nez  trop  copieux ,  une 
saign^e  abondante,  des  applications  de  sangsues 
r^p^t^s ,  un  flux  menstruel  considerable ,  peuTcnt 
raettre  dans  des  conditions  telles  que  la  chlorose 
^latera;  c*est-^-dire  qu*au  lieu  d*une  simple  an^ 
mie ,  maladie  transitoire ,  tt  curable  ais^ment  par 
les  seules  forccsde  la  nalure,  il  se  d^Tcloppera  un 
^tat  sp^cial  de  reconomie  en  Tertu  duquel  la  deco- 
loration  et  la  liquefaction  du  sang  augmenteront 
tous  les  jours ,  bien  que  les  perles  de  sang  qui  y 
aTaient  primitiTement  donne  lieu  ne  se  soient  plus 
ri^p^tees.  • 

Ici  donc  randmie  a  ^t^  le  point  de  d^part  de 
la  chlorose ;  elle  a  dispos^  r^conomie  \  la  chlorose , 
elle  a  rendu  celle-ci  facile  et  plus  rapide  dans  son 
d^Teloppement. 

Or  il  conTient  d*examiner  maintenant  la  part  que 
ran^mie  etla  chlorose  peuTcntaToir  dans  les  h^mor- 
rhagics ;  c*es(  la  le  point  principal  de  ce  traTail. 


Sans  m*occuper  ici  des  distinctions  classiques 
entre  les  hemorrhagies  actiTcs  et  les  h^morrhagies 
passiTcs,  on  ne  peut  se  refuser  \  croire  que  les 
h^morrhagies  uterines  et  autres  tant6t  se  lient  li 
un  ^tat  de  Teconomie  dans  lequel  les  r^ctions  sont 
^nergiques  et  ou  les  phenom^nes  tant  g^neraux  que 
locaux  indiquent  une  surabondance  de  Tie ,  tant6t 
surTiennent  chez  des  indiTidus  qui  se  trouTcnl  dans 
des  conditions  tout  ii  fait  opposees.  Je  Teux  bien  ad- 
mettre  que  danstoutes  lesh^morrhagies  (ieshemor- 
rhagies  traumatiques  et  hypostatiques  exceptto)  il. 
7  a  un  traTail  local  pr^lable,  analogue,  sinon 
identique  aux  premiers  phenom^nes  de  rinflanmia- 
tion ;  mais  je  ne  tcux  aToir  6gard  ici  qu*aux  condi-. 
tionsorganlquesg^n^rales ,  ne  tenant  aucun  compte 
des  conditions  locales. 

Or  les  condition^  gen^rales  de  reconomie  jouent 
ici  un  r61e  d*une  extr^me  importance.  Lorsque  le  mo- 
limen  h^morrhagique  ^tant  lem^me,  le  sang  estdans 
des  conditions  dilFerentes ,  il  est  impossible  que  le 
flux  ne  soit  pas ,  et  il  est  en  efiPet  consid^rablement 
modifi^  par  le  degr^  de  plasticit^  du  sang. 

Pour  prendre  d*abord  les  exemples  les  plus  sim- 
ples,  Toyonscequi  sepassc  dans  uneplaie  recente, 
soit  qu*on  robserTC  chez  un  homme  Tigoureux, 
plethorique ;  soit  au  contraire  qu*on  robserTC  chez 
un  homme  profond^ment  anemique. 

Chez  le  premier,  rh^morrhagie  peu  abondante 
s'arr6le  promptement ,  et  8'il  a  fallu  lier  de  gros 
troncs  arleriels,  il  est  superflu  d'employer  aucun 
moyen  h^mostatique  pour  s*opposer  \  recoulement 
du  sang  par  les  Taisseaux  capillaires,  tandis  que  chez  ^ 
second ,  m^me  apr^sla  ligaturedes  plus  petits  troncs 
Tasculaires^il  s*6coule  encore  unequantit^ consid^- 
rable  de  sang ,  ou  du  moins  d*une  sdrosit^  rou- 
gedtre ,  qui  imbibe  profondement  les  pi^ces  de  Fap- 
pareil,  et  dont  Fabondance  compromet  gravement 
les  jours  du  malade. 

Ce  qui  s*observechez  l*homme  se  remarque  ^gale- 
ment  chez  les  animaux ,  consider^  comme  esp^ce. 
Ainsi ,  tandis  que  Ton  peut,  sur  un  chien ,  amputer 
des  membres  ,faire  d*6norme8  mutilations ,  sans  qae 
la  vie  soit  compromise  par  rh^morrhagie ,  au  con- 
traire,  les  lapins  p^rissent  exsangues  apr^s  une 
blessure  peu  importante.  La  plasticit^  du  sang  des 
chiens  met  obstacle^rhemorrbagie,quiau  contraire 
est  favorisee  par  Tetat  de  dissolution  du  sang  des 
lapins. 

Or  la  disposition  des  individus  an^miques  pour 
les  h^morrhagies  est  ^vidente  d^s  les  premiers  mo- 
ments  qui  suivent  la  perte  de  sang.  Ainsi ,  si  Ton 
applique  pour  la  premi^re  fois  quelques  sangsues 
\  un  enfant,  la  perte  de  sang  qui  en  r^sultera  sera, 
toutes  choses  egales  d*ailleur8 ,  beaucoup  moindre 
que  celle  qui  suivra  la  secondeapplication ;  et  celleH;i 
scra  moindre  encore  que  rh^morrhagie  qui  suivra 
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une  troiiiiine  appt&cttion  :  k  ec  poiot  qu^on  a  tu 
nallieureusement  trop  souvent  la  piqi(kre  d'une 
seule  sangsue  determiner  une  h^morrhagie  mor- 
telle  chez  un  enfont  ^puise  d^jd  par  des  perles  de  sang. 

Que  81  Tan^mie,  consid^ree  comme  un  6tat  tran- 
litoire  et  en  quelque  sorle  aigu ,  peut  aToir  sur  Ie« 
htoorrbagies  une  influence  aussi  iramense ,  com- 
bien  plus  grande  ne  sera  pas  cette  influence  si  elle 
dure  depuis  longtemps ,  si  surtout  la  chlorose  s*est 
d^lar^e  aTcc  tons  ses  accidents. 

Maintenant  transportonsS  la  membrane  muqueuse 
de  ruterus  ce  que  nous  disions  tout  k  Fheure  eo 
th^  gen^ale.  Si  une  femme  ou  une  jeune  flUe  ont 
des  r^gles  trop  abondantes ,  il  arriTcra  sans  doute 
que,  pendant  quelques  mois,  rinterTalle  qui  separe 
chaque  ^poque  menstruelie  suffiraS  la  reconstitution 
du  sang;  mais  bientdt  la  rep^tition  des  mdmes 
accidents  am^nera  Tanemie  et  en  definitiTe  la  chlo- 
rose.  Que  si  le  moUmen  hdmorrhagique  reste  le 
m^me ,  ie  flux,  en  Tcrtu  de  ce  que  nous  disions  plus 
haut,  deTiendra  d'autant  plus  abondant;  et  la  chio- 
rose ,  cause  de  Faugmentation  de  i'h^morrhagie , 
sera  elle-m^me  aggraT^e  par  rh^morrhagie ,  et  la 
inalade,  tournant  sans  cesse  dans  ce  cercle,  ne 
tardera  pas  pericliter. 

Ainsi  ne  perdons  pointde  Tuecesfaits  principaux: 
lachloroseest  produite  parde  trop  fortes  menstrues; 
la  chlorose  peut  rendre  la  menstruation  encore  plus 
abondante.  £n  d^autres  termes  : 

Des  r^les  trop  copieuses  causent  ratt^nuation  et 
-la  disaolution  du  sang. 

L'att^nuaUpn  et  la  dissolution  du  sang  sont  une 
CijBse  d'hemorrhagie. 

Tout  ce  que  je  Tiens  de  dire  fait  assezcomprendre 
le  sens  que  j'attache  k  la  d^nomination  de  cMorose 
m^rrhagiquej  que  j'ai  prise  pour  sujet  de  cet 
esaai.  Pour  moi  donc  la  chlorose  menorrhagique 
acra  lachlorose  qui  s'accompagnera  d'un  flux  mens- 
tniel  trop  copieux. 

Or  cette  forme  de  la  chlorose  est-elle  commune 
^hez  les  jeunes  filles?  elle  est  rare  :  d^apres  mes 
relcT^,  je  ne  FdTalue  qu'au  douzi^me  des  ca?.  Chez 
lea  iemmesadultes,  elle  est  commune  :  je  TeTalue 
au  quart  des  cas.  Toutefois  je  ferai  obserTcr  que 
mes  obserTations,  tantdans  mon  h6pital  que  dans 
mapratique  particuli^re ,  ne  comprennent  pas  un 
assez  grand  nombre  de  l^its  pour  pouToir  serTir  h 
une  statistique  compl^te. 

J'ai  recueillidouze  cas  de  chlorose  m^norrhagique: 
trois  sur  des  jeunes  fllles ;  neuf  sur  des  femmes  ma- 
ri^.  Aucune  de  ces  malades  n*aTait  de  I^sion  orga- 
nique  de  ruterus ;  je  Tai  constat^  positiTcment  sur 
les  femmes  mari^;  et  chez  les  Tierges,  od  pareil 
exameneiit  ^te  difficile  et  peu  conTcnable  d'ailleurs, 
4*ai  jug^,  par  la  rapidit^  de  la  gudrison ,  par  le  bon 
^tat  dana  lequel  je  les  ai  yues  ensuite  durant  plusieurs 


ann^,  qiie  la  matriee  ^tait  exempte  de  I^ions  graTes* 

ArriTons  maintenant  ^  la  therapeutique. 

Deux  circonstances  capitales  s'ofiFrent  aux  yeux 
des  m^ecins;  d'une  part  la  m^narrhagiej  d'autre 
part  la  chlorote : 

La  m^norrhagie  se  combat  par  des  moyens  que 
Too  est  habitu^  de  regarder  comme  contraires  h  la 
chlorose ;  la  chlorosedont  le  traitement ,  en  gen^ral 
facile ,  passe  pour^treproprea  exciter  le  flux  mens- 
truel.  Le  praticien  se  trouTcrait  donc  plac^  entre 
deuxecueilsqu'il  seraitpeut  ^treimpossibled'^Titer. 

Voyons  pourtant  s'ii  est  Trai  que  les  pr^parations 
martidles,si  puissantes  dans  le  traitement  de  la 
chlorose ,  seraient  en  effet  un  medicament  emme- 
nagogue.  On  ne  saurait  mettre  en  doute  que  chez 
une  femme  chlorolique  qui  a  une  amenorrhee  le 
fer  ne  r^tablisse  la  sant^  et  le  flux  uterin ;  mais  le 
fer  a-l-il  agi  comme  emm^nagogue  ou  comme 
recoustituant?  c'est  ce  qu*ii  couTientd^examiner. 

Toutesles  foisque  nous  donnons  despr^parations 
ferrugineuses ,  dans  le  cas  de  chlorose  compliqu^ 
d'am^norrhee ,  le  premier  phenom^ne  que  noua 
obserTons ,  c'est  la  recoloration  des  tissus ,  et 
en  m^me  temps ,  la  diminution  progressiTe  des 
app^tits  depraT^s ,  des  maux  d'estomac ,  des  palpi- 
tations  de  coeur,  de  ressouffiement,  du  bruit  de 
souffle  dans  les  principales  arteres ,  de  la  soif ,  etc. ; 
de  sorte  qu'apr^  six  semaines  ou  deux  mois 
d'un  traitement  bien  fait,lesapparencesde  la  sant^ 
la  plus  florissante  sont  rcTenues ,  tout  Ta  bien;  maia 
ies  r^gles  manquent  encore;  il  n'est  pas  m^me  rare 
qu'en  continuant  ce  traitement ,  on  Toie  m^me  snr- 
Tcnir  les  signes  d'une  T^ritable  plethore  sanguine; 
et  pourtant  les  r^gles  ne  Tiennent  pas. 

La  sante  est  donc  retablie,  la  chlorose  est  gudrie; 
ramenorrh^  ne  Test  pas  encore.  A  lenr  tour  bien- 
t6t ,  les  r^gles  apparaissent  pour  suiTre  d^ormais 
.  leur  cours  normal.  Or  ici  le  fer  a  agi  d'abord  comne 
-  reeonstituant ;  et  quand  une  fois  la  sant^  a  M  r^ 
-tablie,  les  fonctions  dc  la  sant^,la  menstroation 
entre  autres ,  se  sont  r^blies  k  leur  tour.  La  ma- 
lade  n'a  donc  pas  recouTr^  iasante,  parce  que, 
sous  rinfluence  du  fer ,  ses  r^gks  sont  reTenues ; 
mais  tout  au  contraire,  les  r^gles  sont  reTenues, 
.parce  que  la  malade  a  recouTre  h  sant^  sous  Tin- 
fluence  dufer.  Gda  est  de  la  derni^re  ^fidencef  car, 
s*il  en^tait  autrement,  nous  aurions  tu  le  retour 
de  la  menstruation  ^tre  ie  signal  du  retour  de  la 
sante ,  et  c'est  le  contraire  qui  a  eu  lieu. 

G*est  pour  n*aToir  pas  suiTi  1'eTolution  et  la  suc- 
cession  de  ces  diTers  ph^nom^nesque  les  praticieiis 
se  sont  tous  imagin^  que  lefer  ^tait  unemmdnageh 
gue;  et  cette  erreur  accredit^e  depuia  des  siides 
.pr^yaudra  longtemps  encore  contre  les  feits  les  phia 
patents,  cpntre  FobserTation  plus  rigourettse,car 
nous  sommes  ainsi  faits  que  nous  cooierTona  to* 
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JkuDUers  ima  erreur ,  et  que  noos  r^ittons  opLDiAtre- 
ment  k  ia  T^ritd. 

Je  ?ais  pius  loiD ;  non-seuiemcnt  le  fer  n^est  pas 
un  emmdnaffOffue,  mais,  tout  au  contraire,  ii  est 
un  hdmostatique.  Ainsi ,  et  je  le  dis  pour  l'a¥oir 
exp^riment^  en  grand  dans  mon  li6pital  :  ebez  les 
f^mmes  bien  regiees  d'ailleurs  et  non  ebloroliques, 
Tadministration  du  fer  retarde  \%plus  sowvent, 
et  diminue  la  fluxion  menstrueile ;  je  dis  le  phts 
soupenty  et  non  toujourg. 
.  pos^ ,  f oyez  b  quel  point  se  simpliflent  les 
indications  therapeutiques  dans  la  cblorose  m^nor- 
rfaagique : 

Jndication  principaley  trailer  la  cblorose; 

Jndication  secondaire,  traiter  la  menorrbagie. 

£t  le  traitement  de  la  menorrbagie  esl  tellement 
ici  i'iBdication  secondaire ,  que  presque  jamais  on 
n'a  k  s*en  occuper. 

En  effet ,  en  donnant  ii  bautes  doses ,  entre  deux 
pModes  menstruelles ,  des  preparalions  ferrugi- 
neuseSy  on  panrient  aisemeot  k  rendre  au  sang  la 
plasticit^  qu'il  avait  perdue,  et  yingt-cinq  jours  ne 
s^ecoulent  pas  sans  que  le  teint  ait  recouvre  sa  colo- 
ration  preaque  normale ,  et  que  ies  ? eines  sous-ci»- 
tan^s  aient  repris  ieur  volume  et  leur  couleur 
bleu^tre.  Lors  donc  que  les  r^les  reviennent  de}k  , 
le  sang  est  dans  de  telles  conditions  que  Tb^mor^ 
rbagie  sera  moins  faeile,  et  ie  plus  souyent  les 
rigies  sont  beaucoup  moins  abondantes,  bien  que 
beaucoup  pius  colorees. 

J'ai  vu  pourtant  uoe  fois  la  m^norrbagie  augmen- 
ter  deux  fois  de  suiie,  malgr^  le  traitement ,  et  penS- 
toe  h  cause  du  traitement;  mais  dans  ce  cas  m^me 
la  d^bilite  et  la  d^oloration  qui  suivaient  i'epoque 
menstrueUe  furent  beaucoup  moins  prononc^es  que 
le  mois  pr^^dent ,  et  peu  de  jours  sufifirent  pour 
r^parer  cette  bemorrbagie.  Mais  remarquez  que 
daas  un  cas  pareil ,  lors  m^me  qu'une  femme  perd , 
absolument  parlant,  plus  de  sangqu'eUe  n'en  per- 
daitanteneurement,  l'b^orrbagierri^tr«estbeao- 
eoop.moiodre.  11  en  resulteqoefatteinte  porteeikla 
aaAte  par  rbemorrfaagie  estnulieeu  presque  nuile,  le 
trtiteraeBt  r^rant  pres^e  iramMiatemeot  les  dom- 
inages  caus^  par  la  maladie. 

Qne  si,  raalgr^rusage  des  pr^parations  martiales, 
luneostruation  est  aussi  abondante  que  parlepass^, 
ai  n^me  son  abondance  augmente ,  il  est  impor» 
tant  d'avoir  encore  d*autres  moyens,  qui  pres^ 
to^jours  suffisent  pour  temp^rer  le  flux  sanguin. 

Sn  premi^re  ligne  je  plaeerai  la  poudre  dVrgot 

seigle.  L'ergot  doit  Mre  4e  fann^ ,  el  surtoui , 
e*est  one  condition  sine  quA  ism,  ^tre  r^emment 
pvlf  ^it^.  11  se  donne  k  la  dose  de  on  d  quatregraro- 
raes  (  di»<huit  grains,  un  gros)  par  Jour,  et  de  la 
HMD^e  sttiraBte.  soir ,  tsts  neuf  ou  dix  heures, 
tm  donne  in  grMBme  ( dix-fauit  grains)  d'ergot  en 


poudre,  dans  une  cuiUer^de  sirop  tm  vnt  «1  peit 
de  confiture;  la  m^me  dose  est  r^p^t^e  Ters  quaHe 
heures  du  matin ,  quand  bien  m^me  r^eoulement 
du  sang  aurait  notablement  diminu^. 

J*ai  indiqu^  ces  deux  heures ,  et  ce  n'est  pas  sans 
motif.  J*ai  remarqu^  que,  centre  Topinion  g^ra- 
lement  re^ue,  les  h^morrhagies  uterines  sont,dai» 
presque  tous  les  cas ,  phis  fortes  dans  les  douxe 
heures  de  nuit  que  dans  ies  douze  beures  de  jonr, 
et  que ,  de  quatre  a  cinq  beures  du  matin ,  le  sang 
reprenait  le  plus  violemment  son  cours.  Je  n'ai  pu 
me  rendre  raison  d*un  si  singulier  ph^nom^ne; 
mais  il  m'a  fallu  accepter  un  fait  et  r^erma  th^ra- 
peutique  d'apr^  cette  obser?ation.  Dans  les  cas 
les  plus  rares,  oii  rbemorrhagie  est  au  contraire 
plus  forte  pendant  le  jour  que  pendant  la  nott, 
j*admini8tre  la  poudre  d*ergot  de  seigle  de  mani^ 
que  la  malade  soit  sous  rinfluence  du  m^icament 
au  momentoii  les  accidentsdeyraient  avoirleplusde 
teb^mence. 

Si  la  dose  d*un  gramme  (dix-buit  gratns)  cansait 
des  vertiges ,  de  la  somnolence ,  des  naus^ ,  ce  qoi 
n*arrive  que  tr^-rarement ,  on  (a  diminuerait; 
mais ,  soit  m^me  qu*elie  oecasionnilt  des  legers 
cidents,  on  ne  devrait  pas  hesiter  k  la  doublerou  i 
la  re  p^ter  k  de  plus  courts  inter?  alles  si  i*b6morrbagie 
nVtaK  pasarr^tee. 

On  ne  peut  dire  d*une  mani^re  g^n^ale  combioft 
de  jours  il  faudra  continuer  le  m^dicament :  k  oot 
^rd  il  faudra  se  regler  sur  la  marcbe  ordinakre  de 
la  maladie.  II  est  des  femmes  qui  perdent  immod6* 
rement  pendanttrois  jours;  chez  d*autres,  rhemor- 
rhagie  ne  dure  qu*une  journee;  chez  celle-ci  elle^m 
dure  deux,  quelquefois  enfin  elle  se  prolonge  pea- 
dant  une  semaine.  Le  m<kkcin  sait  d*avance  k  quoi 
8*en  tenir  sur  ce  point,  puisqu*ils'agit  d*uBe  m^n«p« 
rhagie,  c*est-^-dire  d*une  menslruatton  r^guliire, 
k  rabondance  pr^;  etnon  d*une  bemorrbagie,  sw 
laquelle  il  n*est  possible  de  rien  ^tablir  deflxe.  Or, 
on  doit  donner  la  poudre  d*ergol  tout  le  temps  que 
durerait  la  menorrbagiesiaucun  remMe  n^^it  eo- 
ploye. 

II  coBTient  toutefbis  de  ne  pas  attendre  rinfasioii 
des  accidents  pour  administrer  Tergot.  Le  plussou- 
vent  lesr^es  d^butent  doucement  ,et  rien  nefferait 
presumer  que  bient6t  le  sang  va  couler  avee  um 
extr^me  abondance ;  mais  d  la  fin  do  deuxi^nie , 
ordinairement  dans  le  cours  du  trofsi^me  jour ,  Ffc^ 
morrhagie  se  d^clare.  li  conrient  donc  de  donner 
Tergot  dix  ou  douze  heures  arant  le  d^but  de  liu$- 
morrfaagie ;  de  cette  mani^re  on  obtient  k  moins  dt 
ftais  le  m^mer^sultat. 

Avantde  passer  outre,  je  veux  tranquiffiser  oii 
peu  les  pratictens  qui  seraient  efirayes  des  accideala 
qoe  quelques  auteurs  attribuent  \  raction  do  m^i- 
cament  que  nous  venons  de  conseiller.  Le  seiff9e 
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o'M^ii-dire  le  seigle  mm  d*ergot ,  que  ron 
«oiploie pour  faire  du  pain,  a  pu,  tris-raremeD t  il  ett 
Trai,  produiredlalongue,sur  certaines  populations, 
certainsaccidentsqui  ont  et^  singulierement  exage- 
;  mais  je  ne  sache  pas  qu'il  existe  une  seule  ob- 
servation  bien  authentique  d*accidents  produits  par 
Taction  toxique  de  Vergot^  administre  accidentelle- 
ment  et  k  dose  m^icamenteuse.  Quant  k  moi ,  qui 
Tai  souvent  conseill^  dans  les  hemorrbagies  uteri- 
Des ,  je  n'ai  jamais  vu  qu'ii  causdt  le  moindre  dom- 
mage  ,  soit  imm^diatement ,  soit  plus  tard. 

L'ergot  de  seigle  estdvidemmentle  moyen  le  plus 
.^aodf  en  pareille  conjoncture;  mais  ce  n*est  jamais 
par  ce  medicament  que  je  commence  Tattaque. 

Si  rhemorrhagie  est  telle  que  la  vie  de  la  malade 
puisse  ^tre  rapidement  compromise ,  c'est  au  tam- 
ponnement  que  j'ai  immediatement  recours ;  et  ce 
moyen ,  quand  il  est  bien  employ^ ,  ne  manque 
presquejamais  son  effet.  Maisquand  recoulement 
de  sang  n*estpas  excessif ,  le  tamponnement  doit ,  en 
gdneral,  n'Atre  employ^  qu'a  dePaut  des  autres 
^ioyens  on  comprend  en  effetque,chez  les  femmes 
mariees ,  ce  remMe  rause  toujours  quelque  r^pu- 
gnance,  et  qu'il  est  au  moins  de  difficile  execution 
chez  les  jeunes  filles,  sans  parler  d'inconv^nients 
beaucoup  plus  graves  encore. 

Les  acides  suffisent  dansbeaucoupde  cas ;  je  prd- 
fi^e  k  tous  le  jus  de  limon.  Je  fais  presser  dans 
iu  verre  le  jus  de  quatre  ou  six  limons ;  je  sucre 
beaucoup ,  et  je  fais  prendre  \  la  malade  cette  es- 
de  limonade  pure  dans  le  courant  de  la  jour- 
L'acide  sulfurique  et  Feau  de  Rabel  rendent 
leam^mes  services;  malson  seles  procure  moins 
ais^ment  et  ils  sont  plus  difficilement  supportes.  Le 
jus  de  limon  et  les  acides  en  gen^ral  peuvent  ^tre 
dMin^,  Don-seulement  pendant  rhemorrhagie , 
mais  encore  pendant  la  semaine  qui  pr^cMe  les  r^ 
|^es,kmoinstoutefois(ce  qui  arrive  quelquefois ) 
que  ce  moyen  n'arr^te  completement  la  menstrua- 
tkm. 

Les  m^dicaments  qui  contiennent  du  tanninvien- 
neot  ensuite :  la  ratanhia  et  le  cachou  occupent  le 
premier  rang.  L'extrait  de  ratanhia  se  donne  en 
poudre,  k  la  dose  de  quatre  k  cinq  d^igrammes 
(hoit  ii  neuf  grains),  rep^tee  quatre  ou  cinq  ibis  par 
}o«r;  hi  decoction  ou  rinfusion  deratanhia  sontloin 
d*«voir  autant  d'efficacit^.Le  cachou  se  donne  egale- 
mcnt  en  poudre ,  k  la  dose  de  un  k  quatre  grammes 
(  dfx-hnit  grains  k  un  gros  )  dans  le  courant  de  la 
journ^. 

Je  pn§f&re ,  en  g^n^ral ,  le  cachou  \  la  ratanhia. 
Ces  m^icaments,  beaucoup  moins  efficaces  que  < 
r«rgotcte  seigle,  dumoins  chez  le  ptus  grand  nom- 
bredes  femines,snffiseBt  souvent.  II  convient  de 
lesadministrer  d  dose  mod^^e ,  un  \  deux  grammes 
pnr  jeor  ( dix-huit  ^  trente-six  grains)  pendant  la 
1  —  1859. 


semaine  qui  pr^de  les  r^es ,  et  alors  il  hxA  sus- 
pendre  les  preparations  martiales, 

D^sque  les  r^gles  sont  pass^,  il  faut  reprendre 
pendant  huit  ou  dix  jours  les  m^dicaments  femigi- 
neux  k  une  dose  plus  ou  moinsfbrte,  suivant  Fetat 
de  d^bilit^  de  la  nudade.  Que  s'il  reste  encore  un 
peu  d'andmie  ou  de  chlorose,  ilfaut  insister  sur  le 
fer  pendant  tout  le  mois ,  et  m^me  durant  la  mens- 
truation ,  si  les  regles  ne  sont  pas  assez  abondantes 
pour  necessiter  Temploi  d'un  autre  moyen. 

Telles  sont  les  r^les  pratiques  que  j'ai  Aik  tracer 
rapidement ,  laissant  au  medecin  le  soin  desuppl^er 
^  des  ddtails  minulieux  dont  onapprend  \  connaltre 
rimportance  lors  seulement  que  Ton  se  trouve  aux 
prises  avec  une  maladie  rebelle. 

Je  vais  maintenant ,  par  de  courtes  observations, 
mettre  le  lecteur  k  m^me  d'appr^ier  rinfluence  de 
la  mdthode  que  je  propose. 

Obs.  1.— Mademoiselle  R.  est  ig^  de  dlx-huit 
ans;  elle  avait  ete  reglee  k  treize  ans.  D^s  Tabord 
elle  avait  ^prouv^  quelques  nevralgies,  auxquelles 
on  avait  cru  devoir  opposer  les  ^missions  sanguines 
et  le  r^gime  antiphlogistique ;  les  regles  se  suppri- 
m^rent  pendant  pr6s  de  deux  ans ,  et  les  n^vralgies 
continu^rent  avec  uneviolenceextr^me;  la  chlorose 
et  tous  les  accidents  qui  raccompagnent  ordinatre- 
ment  ^taient  portes  fort  loin.  A  seize  ans ,  les  r^Ies 
se  r^tablirent ;  mais  alors  elles  se  d^Iar^rent  avec 
une  abondance  fort  grande.  La  chlorose  fit  de  nou- 
veaux  progr^s,  la  menorrhagie  devint  de  plus  en 
plus  copieuse,  et  en  1852,lorsquekmaIade  fiitcon- 
fi^e  k  mes  soins ,  elle  ^tait  dans  Ftot  le  plus  d^plo- 
rable.  La  decoloration  des  tissus  ^tait  k  son  comblei 
les  ndvralgies  diverses  ^taient  en  quelque  sorte  per- 
manentes;  ie  sang  des  r^les  ^Uit  d'un  rose  vif, 
sans  caiilots;  il  imbibait  chaquefois  denombreuses 
serviettes. 

Sans  m'arr^ter  k  la  m^norrhagie,  je  mis  imm^ia- 
tement  ma  jeune  malade  k  Tusage  de  la  limaille  de 
fer ;  elle  en  prit  d'abord  cinq  decigrammes  ( neuf 
grains)  par  jour  au  moment  des  repas,  puis  elle  alla 
graduellement  jusqu'i  quatre  grammes  ( soixante- 
douze  grains),  et  eUe  resta  k  cette  dose  pendaat  trois 
mois. 

D^s  la  fin  du  premier  mois,  la  coloration  s'6tait 
r^tablie;  les  palpitations  de  coBur,  la  mdancolie,  la 
dispepsie  avaient  cess^;  les  r^les  furent  pluseolo- 
rees,  motnsabondantes,  et  la  sant^  etaitenti^rement 
revenue  au  bout  de  deux  mois.  Cette  malade  est  ma- 
riee  depuis  quatre  ans ;  elle  a  eu  une  fille ,  et  jamais, 
depuis  le  traitement  dont  je  viens  de  parler,  elle  n'a 
^prouve  de  mdnorrbagie.  Toutefois ,  de  temps  en 
temps,  ellea  vu  ses  r^gles  devenir  un  peu  plus  abon- 
dantes ;  il  lui  suffit  de  reprendre  du  fer,  et  tout  ren- 
tre  dans  Tordre. 

Obs.  II.  —  Mademoiselle  St...  a  seize  ans;  elle  a 
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i^t^  r6fflie  h  quinze  ans.  ATanl  rapparHfon  des  r^les, 
elle  etait  chlorotique,  et  comme  toui  lea  aignes  de 
la  puberte  a?  aient  apparu  depuis  longtemps,  je  ?eux 
parlerdud^veloppementdela  tallle,  des  seina,  ete., 
on  attribuait ,  avec  quelques  apparences  de  raison , 
la  chlorose  k  ram^norrfa^  :  quinie  ans  donc  les 
r^lesparurent,  reais,  dfts  Tabord,  en  une  si  effroya- 
ble  abondanee,  que  la  Jeuae  fiUe  ^prouva  de  fr^ 
quentes  syncopes,  et  qu*il  fallut  avoir  recours  k  Tap- 
plication  de  la  glace  sur  le  ventre  et  sur  les  ouisses. 
Le  sang  s'arr6ta ,  mais  la  chlorose  fut  encore  plus 
prononcee.  Trois  mois  apr^s,  m^mes  accidents^  avec 
uoe  intensit^  semblable ;  enfin  les  ^poques  se  rap- 
proch^rent ,  et  Tabondance  du  flux  ne  se  mod^rant 
pas,  la  malade  fut  oblig^e  de  garder  constamment 
le  Jit ,  dans  un  ^tat  qui  doanait  k  sa  faBiiiie  les  plus 
serieuses  Inqui^tudes. 

Parmi  les  pertes  que  nolre  jeune  malade  avait 
eprouv^s ,  il  y  en  a  eu  deux ,  la  premi^e  et  la  der- 
ni^re,  dont  Tabondance  passe  toute  id^.  Dans  le 
courant  de  la  nuit ,  deux  matelas  de  lanie,  un  som- 
mier  de  crin  ,  et  une  paillasse  ^taient  travers^s ,  et 
au-dessous  du  lit  on  pouvait  voir  une  petite  mare , 
non  pas  de  sang ,  mais  d*un  liquide  exacteaient  sem- 
blable  ^  de  la  lavure  de  chairs. 

Le  m^decin  qul  avait  Jusqulci  donn^  des  soins  h 
mademoiselle  St...avait  compris  la  n^cessit^  de  don* 
ner  des  pr^parations  martiales  pour  combattre  la 
chlorose,  mais  il  avait^t^  arr^t^  par  la  crainte  d^aug- 
menter  la  m^norrhagie ,  convaineu  des  propri^tes 
emm<$nagogues  du  fer. 

Lqrsque  je  fus  appel^,  11  me  parut  surtout  urgent 
de  reconslituer  le  sang,  et  je  mis  imm^iatemeni  la 
malade  i  Tusage  de  la  limaille  d*aeier  et  du  chocolat 
martial  (1).  Elle  prit  d'abord  trois  d^igrammes  (six 
grains)  de  limaille  d*acier  dans  la  journee,  et  quatre 
pastilles  de  chocolat;  la  dose  fut  rapidement  augmen- 
t^e,  et,  au  bout  de  qulnze  jours,  elle  s'^Ievait^  deux 
grammes  (un  demi-gros)  de  limaille ,  et  k  vingt  pas- 
tilles ;  elle  prenait  en  outreune  demi  bouteille  d'eau 
martiale  gazeiise  par  jour. 

Huit  jours  s'^ient  k  peine  <$coul^s  que  la  malade 
putse  leversans  i^prouver  de  syncopes.Unesemaine 
plus  tard ,  elle  put  sortir  h  pied  et  aller  de  la  rue 
Bellechasse  aux  Tuileries ;  au  bout  d'un  mois ,  elle 
avait  ks  apparences  de  la  sant^.  Les  r^les  furent 
retard^  de  plus  de  hult  jours ,  elles  furent  peu 
abondantes  et  tr^s-color^es ;  le  trattement  fut  con* 
tinu^  pendanttrois  mois,  etdurant  une  ann^e  aucun 
accident  ne  vint  traverser  cette  beureuse  cure. 


(1)  Le  choeolat  que  j'ai  fait  pi^parer,  chez  H.  JohnsoD, 
pharmaclen  li  raris,  me  CaumarUD,  n«  1,  contient  ane  once 
de  soni-carboDate  de  fer  parlivre.  Let  pattUlel  eonUennent 
trtl«irai0»4e  e#eel. 


€ependant  la  famille  ^tait  revenue  en  Lorraine ; 
la  chlorose ,  qui  avait  tout  h  fait  disparu ,  revint  peu 
k  peu ,  et ,  malgr^  mes  injonclions  formelles,  on  ne 
prit  pas  de  limaille  de  fer,  lorsque  tout  \  coup  une 
m^norrhagte  tr^forte  semanifesta.  Gomme  en  m^me 
temps  il  y  eiit  des  douleurs  de  reijis  et  des  symptA- 
mes  qui  pouvaient  simuler  une  Mg^re  m^trite ,  !e 
ffi^ecin  ne  jugea  pas  h  propos  de  donner  le  fer.  Pen- 
dant  le  mois  la  sante  devint  de  plus  en  pliis  chance- 
hnte;  la  pdleur  augmentait  chaque  jour,  lorsque 
r^poque  suivante  fut  signal^e  par  une  h^morrhagie 
aussi  abondante  que  eelles  que  la  jeune  personne 
avait  ^prouvees  nagu^re.  On  m'ecrlvit  Paris,  etje 
conseillaide  nouveau  les  pr^parations  ferrugineuses, 
nonobstant  les  douleurs  de  reins  et  de  bas-ventre. 
La  guerison  futplus  prompte  encore  que  la  premi^re 
fois.Depuiscette  ^poque,mademoi$eIIe  St. .  .a  ^prouv^ 
chaque  ann^e  des  accidents  de  mdme  nature,  dont 
elle  est  toujours  giK^rie  par  Temploi  de  Tergot  dc 
seigle  au  moment  de  rhemorrhagie ,  et  par  le  fer 
donn^  imm^diatement  apr^s. 

Ob8.  IIL— Madamede  la  F...,  dg^e  de  vingt-huit 
ans,  accoucha  heureusement  deux  fois.  Deux  ans 
apr^s  sa  derni^e  couche,  elle  eprouva  de  temps  en 
temps  des  pesanteurs  dansla  r^gion  hypogastrique  ^ 
et  en  m^rae  temps ,  les  r^gles  prirent  un  peu  plus 
d'abondance;  cependant  les  douleurs  devinrent  plus 
vives,  il  survint  une  leucorrhde  habituelle ,  et  Th^- 
morrhagie  mensuelle  ^tait  tellement  abondante  que 
la  malade  s*aifaiblissait  de  plus  en  plus  et  prenait  1a 
teinte  d'une  chlorotique.  Depuis  six  mois ,  elle  <$tait 
forc^  de  rester  sur  une  chaise  longue ,  et  malgr^  ee 
repos  les  r^gles  devenaient  chaque  mois  plus  co- 
pieuses.  EUe  habitait  k  vingt  lieues  de  Paris,  elle  se 
decida  k  s'y  faire  transporter. 

.  Eile  ^tait  p^Ie ,  et  dans  un  ^tat  de  ftiiblesse  foH 
grand ;  les  douleurs  de  reins  ^taient  continneiles , 
U  leueorrh^e  ^tait  fort  abondante ;  le  toucher  mt 
permit  de  constater  une  anteversion ,  avec  bypep- 
trophie  de  la  matrice,  etgonflement  avec  ecartement  • 
des  l^vres  du  museau  de  tanche.  En  introduisant  le 
sp^culum ,  je  reoonnus  une  excoriation  l^re  de  la 
membrane  muqueuse  du  col  ut^in ;  avec  granula- 
tions  rosees  assez  nombreuses. 

Sans  avoir  ^ard  k  Tetat  de  Fut^rus ,  qui  me  pa- 
raissait  peu  akrmant ,  je  mis  immMiatement  la  ma* 
lade  ^  Tusage  des  pr^parations  martiales  4  dem 
sucoessivement  cr6isaantes,  en  mdme  temps  je  pra- 
tiquais  deux  fois  par  semaine  des  insuflSations  sur  le 
col  utdrin  avec  une  poudre  compos^e  de  :  calomel, 
un  graoune  (dix-huit  grains);  precipite  rouge,  ciaq 
decigrammes  (neuf  grains)  et  sucre  en  poudre,  dhi 
grammes  (deux  gros  et  demi)  pour  chaque  insulflla* 
tion ;  j'employais  k  peu  pr^s  einq  dMgramnes(neuf 
grains)  de  ce  m^lange. 

.Sous  rinf|uence  de  eette  m^ieation  toniqoe  et  d« 
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troi$  GauterUations  atec  lc  nttraU!  acide  dt  mercure, 
les  ulceratioDs  et  les  granulations  disparurent  an 
bout  de  den.\  rooit,  mais  en  m6me  temps ,  ta  iii^nol>> 
rhagiediminua,  bien  queles  r^gles  restassent  encore 
fort  abondantes.  J^insistai  pendant  plusleurs  iBois 
ftur  les  pr^parations  ferrugineuses ;  la  sant^  et  les 
forces  se  retablirent  completement.ToUtefois,conime 
chez  cette  dame  les  pertes  menstruelles  <^taient  plus 
copieuses  ^ue  par  le  pass6 ,  je  Tengageai  d  recourir 
de  temps  en  temps  aux  martiaux ,  lorsqu^elle  yerrait 
rh^morrhagie  derenir  plus  forte  et  son  teint  se 
oolorer  un  peu,  etc.  k  Taide  de  cette  pr^antion  s^ 
aimple,  elle  a  <^?it^  jasqu'ici  les  accidents  que  nou» 
avioBs  eu  k  combattre. 

Obs.  lY.— Madame  de  P...,  dg^e  de  quarante-huit 
ans ,  arait  toujours  joui  de  la  plus  florissante  sant^. 
Restee  veuYc  de  bonne  heure^  dle  se  remaria  k  qiMK 
ranteH]uatre  ans ,  et  eut  deux  fausees  coucbes  dans 
IVspoce  dedix-buit  mois;  ces  deux  fausses  couches, 
notammentla  derni^re,  s*accompdgn^entde  ra^tror- 
rhagie ,  et  depuis  cette  <$poque  la  sant^  resta  chan*' 
celante }  il  survint  de  la  pdleur,  des  palpltacions  do 
coeur,  des  spasmes  nerTeux ;  les  digestions  se  d<iran- 
g^rent ,  et  les  symptdmes  gen^raux ,  furent  exacte* 
ment  ceux  de  la  chlorose ,  telle  qn^une  jeune  fille 
pourrait  r^prouver.  Les  rigles  rereiiaient  chaque 
mois  I  epoque  fixe ;  mais  elles  duraient  huit^  dix , 
f  t  jusqu'li  quinze  jours ;  on  aTait  employ^  les  sai- 
gn^s,  le  regime  froid^  la  di^te ,  les  astringents ;  lca 
accidents  generaux  et  locaux  restaient  les  m^mes. 
Cet  ^tat  fAcheux  durait  depuis  plus  de  deux  ans,  e( 
idlait  en  s'aggra?ant  chaque  jotir,  lorsque  la  malade 
86  coniia  ^  mes  soins.  Je  la  mis  aussit^t  h  Tnsage  dea 
pilules  ferrugineuses ,  du  chocolat  martial  et  dea 
eauxgazeuses  martiales^  de  telle  sorte  qu*an  bout 
de  hnit  jours  elle  prenait  di^jli  h  peu  pr^  quatre 
grammes  (un  gros)  par  jour  de  sel  de  fer.  La  sant^ 
gen^rale  etait  r^tablte  apres  trois  meis  de  traitementy 
el  les  r^gles  perdirent  de  leur  abondance,  sans  ces- 
ser  pourtant  d*^tre  pluscopieuses  qu'elles  n^auraient 
d^  r^tre.  Six  mois  plus  tard  elles  reTtnrent  au  point 
oik  elles  en  etaient  aTant  la  maladie ,  et  rest^re nt 
atnsi,  jusqu'au  milieu  de  cette  annee  qn^elles  eessi- 
rententi^ement. 

Totttefois ,  de  temps  en  temps ,  quand  la  mens- 
truation  Tenait  aTCc  un  peu  trop  d*abondance ,  et 
cpie  je  Toyais  reparaltre  les  accidents  de  la  chlorose, 
j'administrais  de  nouTeau  des  pr(^parations  ferrugi- 
neuses ,  et  bientdt  lout  rentrait  dans  Tordre. 

Ons.y.— Madame  P...,  ^e  de  Tlngt-huit  ans^  a 
tovjours  joui  d'une  tr^-bonne  santd ,  k  cela  pr^a 
d'une  leveorrh^e  habituelle.  En  elle  accoudia 
d'uiieillle,  d'une  secende  en  1829,  sans  auean  aeei- 
dem.  Et^  1837  elle  eut  im  trolsi^me  enfant ,  et  la 
ceuche  ne  pr^nta  rien  d^insolite ;  elTe  se  r^lilit 
pariiiteroent ;  mais  de«t  mois  et  deroi  apres  la  nats- 


sance  de  raoiM^ ,  elle  fui  pnse  d'ui»e  m^trorrhagi^ 
excesslTement  ab^wlante  qui  pendant  dix-sept  jours 
la  mit  aux  portes  du  tombeau.  II  y  aTait  en  m^me 
temps  de  la  ft^Tre  et  des  douleurs  de  bas-Tcntre  as- 
sez  TiTCS.  La  saign^e  du  bras ,  les  acides ,  les  a^rin- 
gents,  les  r^frig^rants,.  B*apport^ent  que  peu  de 
soulagement;  il  fallut  recourir  au  tamponnement. 
Enfln  le  sang  s^arrftta,  mais  la  malade  resta  dans  un 
de  profbode  an^mie.  Diouze  jours  apr^ ,  h  V6' 
poque  qui  correspondait  h  celle  otk  la  prMdente 
m^trorrhagie  aTait  eu  lieu ,  les  r^es  reparurenC 
arec  one  abondance  presque  aussl  grande;  les  m^mea 
noyens  furent  emplojea,  et  la  m^orrhagie  dura 
treize  jours.  Cinq  p^riodes  menstruelles  s^accom- 
plirent  encore  aTee  des  accidents  de  m^me  nature» 
En  explorant  la  malade,  on  conslatait  rl<^une 
excorialion  l^gdre  du  col  ut<$rin;  ^'^  un  notable  gon- 
flement  du  corps  de  la  matrice;  S^"  de  la  n^nitence 
et  de  la  douleur  dans  la  r^gion  occup^e  par  ToTalre 
droit.  Gette  dame^taiteonstamment  couch^  etelle 
ne  pourait  faire  un  pas  dans  sa  chambre ;  il  lallait 
qu'on  la  portAt  de  sa  efaaise  sur  son  lit ,  et  r^eipro- 
quement. 

La  ratanhia  y  rahin ,  Teau  de  Rabel ,  le  cilron,  lea 
injections  astringentes ,  aTaient  ^t^  mis.  en  usage , 
sans  amener  d'autre  r^iHtat  qu'iuie  l^g^re  diminu- 
tion  dans  r^uleiHent*  A  Trai  dire  le  sang,  au  lieu 
d'dtre  rutilant  eomme  au  debut  de  la  maladie,  n*^ 
tait  plus  qu'un  liquide  d^color^ ,  qui  tacbait  en  rose 
de  nombreuses  serTiettes.  Qliant  h  Tetat  g^n^ral,  il 
^lait  d^plorable;  la  peau  et  les  membranes  mUqiieu- 
ses  ^ient  d^colorees,  le  moiBdre  mourement  d^er- 
mtnait  un  grand  essoufflemeBt,  des  tintouins  et  det 
eblouissements :  en  un  mot,  il  j  aTait  tous  les  stgnea 
de  raB^^mie,  mais,  chose  singuliere,  aucun  de  eea 
aecidents  nerreux  et  spasmodiqttes  quiaccompagnenl 
la  chlorose. 

Je  commeB^i  le  traiteiiieiit  immediatemeBt  aprte 
la  cessation  des  r^les.  La  laalade  prit  ehaque  jour 
d'abord  un  demi-gramme  (  neuf  grains ) ,  pala 
graduellement  jusqu'ii  qvatre  grammes  ( un  gros ), 
de  limaUle  de  fer  mtM  eti  foible  proportion  au 
oaebou. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  teint  ^tatt  meilleur  et 
Fapp^tit  plus  proBonc^ ;  la  malade  pirt  faire  quelquee 
pae  dans  aea  apparlements  sans  Tertiges ;  une  se-" 
raaine  pltis  tard ,  eUe  pouTart  frire  dans  le  jardinr 
une  proraenade  de  quelques  minutes.  Sur  cel  entre- 
faites,  les  r^gles  reparurent,  tr^s-color^es ,  peu 
abondantes;  maishtroisi^me  jour,  pendantla  nuit, 
elles  coul^rent  aTCC  une  abondance  extr^me ,  et  cette 
abondance  persista  pendanttrois  nuits.  L'empIoi  de 
la  poudre  d'ergot  de  seigle ,  h  la  dose  de  deux  gram- 
mes  (un  demi-gros)  arr^la  net  rb^morrhagie ,  et  les 
regles  dur^rent  neanmoins  en  tout  pendant  douze 
jours.  L'usage  desmartiaux  n'aTaitpas6t^suspendu. 
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Apres  cette  perte  de  sang,  la  malade  arait  pMi  et 
s'etait  afiaiblie,  mais  la  p^ieur  et  la  l^iblesse  ^taient 
tout  au  plus  ce  qu^elles  aTaieot  et^  quatre  k  cinq 
joursa.Tant  rapparition  des  r^gles;  aussi  peu  de 
jours  8*ecoul^rent  ayant  que  les  forces  ne  fussent 
enii^rement  r^tablies.  Pendant  rintervalle  qui  s^ 
para  les  deux  ^ruptions  menstruelles ,  la  malade 
put  chaquejour  sepromenerplus  d*une  heure;  enfin, 
eUe  recouTra  la  plus  belle  sant^.  On  continuait  le  fer. 

Ce  nonobstant,  les  r^gles  qui  parurent  de  nou- 
Teau  8*annonc^rent  aTec  unegrande  Tivacit^.  la 
troisitoe  uuit  J*admini8trai  deux  grammes ,  et  les 
deux  nuits  suiTantes  trois  grammes  (cinquante-quatre 
grains)  d*ergot  de  seigle  pulT^ris^;  puis,  les  jours 
suivants,  la  malade  prit  dans  le  courant  de  la  journ^e 
quatre  grammes  (un  gros)  de  cacbou  en  poudre. 

£n  deflnitiTe ,  chez  cette  dame ,  les  pr^parations 
ferrugineuses  ne  moder^rent  pas  la  m^norrhagie  les 
deux  premiers  mois ,  et  il  fallut  y  joindre  les  astrin- 
gents;  mais  ils  retablirent  la  sant^  g^n^rale ,  et  mi- 
rent  la  malade  en  position  de  supporter  sans  dom- 
mage  des  pertes  de  sang  r^it^r^s ;  et  tandis  que  les 
autres  traitements ,  uniquement  dirig^s  contre  la 
m^norrhagie ,  ne  remediaient,  en  definitiTC,  qu*i 
cet  accident  local ,  le  traitement  que  je  faisais  sui- 
Tre  satisfaisait  k  toutes  les  indications ;  combattre 
rhemorrhagie  par  les  moyens  d^jk  employ^s,  et 
neutraliser  par  les  martiaux  les  ftinestes  effets  de 
Fan^mie. 

R^flexions.^Sx  maintenant  mes  confr^es  tcu- 
lent  jeter  un  coup  d'oeil  rapide  sur  ces  cinq  obser- 
Tations,  que  j'ai  extraites  de  mes  cahiers ,  ils  Tcrront 
quechez  toutes  mesmalades,  k  Texception  de  la  der- 
ni^re ,  il  y  aTait  en  m^me  temps  cblorose  et  h^mor- 
rbagie;  que  les  pr^parations  martiales  ont  gu^ri  la 
miSnorrhagiecheztroismalades;  Tont  mod^r^e  chez 
la  quatri^me ,  et  ne  Tont  pas  modifi^e ,  les  deux  pre- 
miers  mois  seulement,  chez  la  cinqui^me ;  mais  chez 
toutes  elles  ont  retabli  promptement  la  sante ,  d*une 
mani^re  complete  cbez  celles  qui  cessaient  d*aToir 
desbemorrhagies,  etpresqueenti^ementchez  celles 
qui  continuaient  d  perdre  beaucoup  de  sang.  Woh 
il  suit,  comme  conclusion  th^rapeutique,  que  dans 
la  cMorose  mdnorrhagtque^  ou  dans  ies  Mmor- 
rhagies  utMnes  simples  suivies  d'an4mie ,  les 
prep€trations  martiales  d  hautes  doses  sont  tou- 
Jours  indiqu^es ,  sans  pr^judice  des  autres  moyens 
que  Tart  met  k  notre  disposition.  A.  Taoussbav. 

J.  DBsCoNNAiss.  u£d.-chir.  —  D^c.  1838. 
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D^VIATION 

Pehnenne  droite,  en  haut  et  en  arriere^  ddtermi" 
n^  par  une  coniusion  de  ia  hanche^  et  prise 
paur  une  iuxation  coxo  f4moraie  etpourune 
fracture  du  col  du  femur^  etc,  —  Des  signes 
diffyrentieis  de  ces  affections; 

Par  M.  SsDiLLOT,  chirurgien  au  Yal-^e^r^e. 

Les  d^Tiations  du  bassin ,  obserT^es  d*une  ma- 
ni^re  presque  constante  dans  les  maladies  de  rarti- 
culation  coxo-femorale  ddsign^es  sous  le  nom  de 
coxalgies ,  ont  ^t^  particuli^rement  ^tudiees  pen- 
dant  ces  derni^res  annees,  etTon  a  reconnu  qu*elles 
^taient  en  gen^ral  la  cause  la  plus  fr^quente  de 
longation  apparente  du  membre  inferieur  corres- 
pondant ,  et  que  c'etait  souTent  k  tort  que  ce  symp- 
t6me  indiquant  habituellement  la  premi^re  p^riode 
dela  maladie ,  ^tait  attribu^  au  d^placement  partiel 
de  la  t^te  du  femur ,  hors  de  la  caTit^  cotylolde.  Oq 
a  ^galement  constat^  que  la  d^Tialion  n'aTait  pas 
toujours  lieu  dehauten  bas,  et  qu*elle  pouTaitaussi 
se  produire  de  bas  en  haut,  ce  qui  foisait  alors  pa- 
raltre  le  membreraccourci,  bien  qu'il  n*et^t  ^prouT^ 
r^ellement  aucune  modification  de  longueur. 

L'attention  des  chirurgiens  eTeill^e  sur  ce  point, 
a  d^j^  conduit  k  d*importants  r^sultats  pour  rhis- 
toire  des  coxalgies ,  mais  les  d^Tiations  pelTiennes 
d^termin^es  par  une  Tiolence  subite  exerc^e  sur  la 
hanche,  m^ritent  surtout  la  plus  grande  attention, 
parce  qu*elles  peuTent  simuler  soit  une  fracture  du 
col  du  f^mur  ou  du  bassin ,  soit  une  luxation  coxo- 
femorale,  et  qu*une  m^prise  h  cet  ^gard  entralne- 
rait  n^essairement  de  ficheuses  cons^uences,  pour 
le  malade  et  pour  rhomme  de  Tart.  Ces  d^viations 
ne  sont  pas  cependant  fort  rares ,  j'en  ai  d^jSi  ren- 
contr^  deux  cas ;  et  la  plupart  des  babiles  cbirurgiens 
de  nos  h6pi(aux  que  j*ai  consult^s ,  m^ont  dit  en 
aToir  obserT^  plusieurs  exemples;  toutefois  elles 
n'ont  pas  ^t^  compl^tement  decrites,  et  je  n'ai  pas 
cru  sans  int^r^t,  de  rapporter  aTec  quelques  ddtails, 
rhistoire  d'une  pareille  d^Tiation,  qui  fut  prise  pour 
une  Iiixation  de  la  cuisse  et  aTait  fait  pr^sumer  une 
fracture  du  col  du  f^mur  ou  du  bassin.  II  y  aTait  k 
discuter  les  sympt6me8  diff^rentielsde  ces  affections, 
et  k  montrer  qu'en  comparant  successiTcment  leurs 
signes  positifs  et  n^gatifs,  on  devait  n^cessairement 
arriTer  aux  T^ritables  caract^res  de  la  maladie. 

Nous  eussions  pu  sans  doute  ne  parler  que  des 
traits  patbognomoniques,  qui  decidaient  imm^ia- 
tement  la  question,  mais  comme  ils  pouTaient, 
comme  j'en  ai  eu  la  preuTc,  ne  pas  ^tre  bien  com- 
pris ,  et  permettre  aux  objections  de  8'appuyer  sur 
des  sympt6mes  moins  tranch^s,  nous  aTons  pr^fere 
passcr  en  revue  et  discuter  tous  les  signes  de  la  ma- 
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bdie,  parce  que  tous  pris  Isol^iiieiity  etappr^i^s 
^  leur  raleur  relatiTe  et  ab»olue ,  sont  de  la  plu» 
baute  importance  pour  le  diagnoatic.  Nous  expose- 
rons  d*abord  sans  aucune  r^flexion,  Fhistoire  ^tio- 
logique  et  symptomatologique  du  bless^  qui  fait  le 
sujet  de  ce  travail ,  en  nous  reserTant  de  montrer 
ensuite  tottte  la  lumiere  que  i'on  peut  tirer  de  cha- 
cnne  des  circonstances  d'une  lesion ,  lorsque  Ton  se 
dbnnela  peine  de  les  ^ludier,  et  de  s*en  rendre  exac- 
tement  compte.  Ce  sera  pour  nous  une  occasion 
d*aborder  quelques  questions  peu  connues  concer- 
nant  les  luxations ,  et  de  prouTer  toute  la  conftance 
que  m^rite  la  mensuration ,  comme  moyen  de  dia- 
gnostic  des  affections  qui  Tont  nous  occuper. 

Pajeot  (Jacques),  ^g^  de  28  ans^  d*uneronstitution 
Tigoureuse,  tomba  b  la  renTcrsesur  la  hanche  droite 
et  le  grand  trochanter  en  descendant  un  escalier  le 
S2  noTembre  1838.  Le  pied  droit  engage  sous  la 
rampe  emp^ha  le  corps  de  glisser  sur  les  marches, 
et  les  mains  dirig^es  en  arri^re  soutinrent  la  XHe  et 
Ut  partie  sup^rieure  du  tronc. 

Dans  ce  moment  P.  entendit  s*op^rer  dans  sa 
hanche  un  craquement  seroblable,  comme  11  le  dit^ 
b  celni  d*un  os  que  Fon  broyerait ,  et  11  cnit  aToir 
la  cuisse  cass^e ;  il  se  releTa  cependant  sans  pouToir 
poser  le  pied  droit  en  terre,  et  gagna  son  iit  aTec 
Taide  d'un  camarade. 

Un  chirurgien ,  appele  sur  le  champ,  constata  un 
racconrcissement  consid^rable  du  membre  infdrieur 
d^oit,  joint  d  une  grande  difficulte  dans  les  mouTC- 
ments,  etc. ,  et  pensant  aToir  affaire  h  une  luxation 
iiiaque  (  en  haut  et  en  dehors ),  il  essaya  inutilement 
la  r^uction ,  en  chargeant  deux  personnes  de  pra- 
tiquer  rextension.  Gette  tentatiTC  ne  fut  pas  renou- 
Tel^ ,  et  une  consuitation  eut  lieu  le  lendemain. 

Ce  fiot  alors  quenous  trouT^mes  le  maladecouch^ 
sur  le  dos,  les  ^paules  et  la  t^te  souleT^es  par  un 
oreiller,  la  cuisse  droite^  l^g^rement  flechie  sur  le 
baasin,  et  port^e  dans  rabduction,  le  genou  ^loign^ 
d^eoTiron  un  pied  de  celui  du  c6t^  oppos^ ,  en  pre- 
iiant  la  mensuration  du  milieu  dela  rotule,  le  mem- 
hre  sain  ^tendu  horizontalement ;  la  jambe  droite 
^lait  flechie  sur  la  cuisse  et  portee  en  dedans ,  de 
mani^re  ^  ce  que  le  talon  repondlt  au  milieu  de  la 
jambe  gauche,  le  pied  I^g^rement  ^tendu  et  reposant 
sor  leiit  par  son  bord  externe. 

Le  bless^  n*accusait  aucune  douleur,  dans  cette 
situation^  qu*il  ne  pouTait  abandonner  sans  souf- 
ftrir. 

Apr^s  un  examen  assez  superficiel,  plusieurs  opi- 
nions  fiirent  ^mises  sur  la  nature  de  Taccident,  qui 
faisaitsoupi^onner,  selon  les  uns ,  une  luxalion  ilia- 
que  (en  haut  et  en  dehors)  sus-pubienne  (en  haut  et 
en  aTanl)  selon  les  autres,  et  aussi  une  fracture  de 
col  da  f^mur  selon  les  derniers. 

II  fallait  necessairement;  dans  celte  incertitude  , 


discuter  chacun  des  slgnes  foumis  par  le  malade 
apr^  lesaToir  exactement  obserT^s,  et  je  les  rap- 
peilerai ,  en  les  rattachant  pour  plus  d'ordre  h  des 
diTisions  d*ensemble. 

Changements  surtenus  dans  la  longueur  du 
membre  bless4,  Les  deux  membres  inferieurs  ^tant 
rapproch^s  et  ^tendus  horizontalement,  le  droit  pr^ 
sente  un  raccourcissement  de  dix-huit  lignes;  le  ta- 
lon  de  ce  c6te  r^pond  k  rinterTalle  compris  entre  hi 
malieole  el  le  talon  gauche.  Cest  en  Tain  que  Ton 
essaie  par  quelques  tractions  mod^rees,de  faire  dis- 
paraltre  le  raccourcissement,  ii  persiste  et  ne  sem- 
ble^pas  Tarier.  Les  genoux  fl^chis  sur  la  cuisse,  et 
mis  en  contact,  repr^sentent  le  m^me  raccourcisse- 
ment  de  18  lignes,  quelle  que  soit  la  position  quc 
Ton  ait  tent^e  de  donner  au  bassin.  Le  grand  tro- 
chanter  droit  est  plus  dcT^  que  le  gauche ;  rcpinc 
iliaque  ant<fro  superieure  est  egalement  de  18  lignes 
plus  haute  que  celle  du  c6t^  oppos^ ;  une  ligne  tir^e 
d'un  de  ces  points  ^  l*autre,  au  lieu  d'*tre  transTcr- 
sale  est  oblique;  et  pour  rem^dier  k  cette  obliquit^, 
il  faut  que  repine  iliaque  soit  elcT^e  ou  abaiss^  de 
18  lignes,  selon  qu'on  fait  partir  la  mensuralion  de 
celle  de  droite  ou  de  celle  de  gauche.  La  mensura- 
tion  pratiqu^e  aTcc  ie  plus  grand  soin,  enlre  la  mal- 
l^Ie,  le  condyle  femoral  externe,  le  bord  sup^rieur 
de  la  rotule ,  et  Tepine  iliaque  et  T^pine  du  pubis , 
donne  toujours  les  m^mes  dimensions  de  longueur 
enlre  les  deux  membres  compares  dans  rextension, 
dans  Tadduction  et  dans  rabduction.  On  obtient  le 
m^me  rdsuitat  lorsque  Ton  fl^hit  les  cuisses  sous 
un  angle  ^al,  et  qu*on  les  mesure,  de  la  saiilie  an- 
t^rieuredu  condyle  femoral  ioterne,  du  bord  sup^ 
rieur  de  la  rotule ,  du  condyle  femoral  externe ,  k 
r^pine  iliaque  antero-sup^rieure  etau  pubis. 

.L'interTaIle  du  grand  trochanter  a  T^pine  iliaque 
ne  paralt  aucunement  chang^  dans  quelque  position 
du  membre  qu'on  ie  mesure. 

Volume  du  membre.  Ia  cuisse  droite  immWia- 
tement  au-dessous  de  Taine ,  offre  deux  pouces  de 
plus  en  circonference  que  la  cuisse  gauche ;  cet  ex- 
c^s  de  Tolume  Ta  ensuite  en  diminuant,  jusque  Tcrs 
le  miiieu  du  membre. 

Modification  dans  la  mob%lit4  du  membre 
bless^,  Lepied  droit  reste,  comme  nous  TaTons  tu, 
dans  la  rotation  en  dehors ,  mais  le  roalade  peut  le 
diriger  en  aTant  et  m^me  le  porter  dans  la  rotation 
en  dedans.  II  pcut  aussi,  ^tant][couch^  horizontale- 
ment  ^IcTcr  le  membre  dans  sa  totalite  et  le  laisser 
etendu.  La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin ,  ne  Ta 
gu^re  au  delai  de  Tangle  droit;  Tadductlon  est  g^n^, 
rabductton  libre  et  enti^re,  la  circumduction  assez 
facile.  Dans  la  station  Tcrticale  Pajeot  ne  pose  qu'en 
b^sitant  le  pied  droit  sur  le  sol,  et  c'est  alors  le  ta- 
lon  qu'il  appnie  de  prefercnce  au  pied;  Fepaule 
droitc  est  alors^fortement  abaissee ;  le  c6te  gauche 
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du  corps  l^gerement  arqu^,  et  le  membre  inferieuf 
correspondant  un  peu  flecbi  pour  8'accommoder  au 
raccourcissement  du  membre  oppos^.  En  remontant 
8ur  son  lit  Pajeot  s^appuie  assez  bien  sur  le  genou 
droit. 

Douleur;c<mditionsqMil'exagerent.  Toutepres- 
sion  sur  Faine,  le  grand  trocbanter,  etrarticulation 
aacro-iliaque,  d^Yeloppe  une  douleur  assez  Yive,  mais 
qui  cesse  promptement.  Elle  est  nnlle  dans  les  mou- 
yements  d^abduction  et  de  rotation  en  dehors  du 
membre,  maiss'exag^re  lorsque  le  membre  est  port^ 
dans  la  rotation  en  dedans  radduction  et  la  fiexion 
forc^;  pendant  ces  mouyements  elle  retentit  dans 
le  jarret,  et  particuli^rement  au  c6t^  inlerne  de  cette 
r^ion. 

Cripitalion,  Pendant  les  mouvements  de  la  cuisse 
etsurtout  dans  ceux  de  circumduction,  on  entendit 
dans  Taine  un  bruit  de  frottement,  qui  fut  consider^ 
par  quelques  assistants  comme  de  la  cr^pitalion  ; 
raais  qui  me  sembla  dti  seulement  k  un  fr61ement 
de  surfaces  iU>reuses,  ou  \  quelques  I^gers  chocs  ar- 
ticulaires. 

itat  du  dassin.  La  hanchedroite  mesur^e  trans- 
Yersalement  en  aYant  au-niYcau  de  rombilic  es4  plus 
^troite  que  la  gaucbe  de  six  Itgnei. 

L'epine  iliaque  droite  est  portde  en  dedans  et  en 
arri^e ,  et  ne  fait  plus  saillie  sous  les  tegumenU 
comme  celle  du  c6U  oppose.  Cependant  TinterYalle 
qoi  la  sipare  du  pubis  et  de  Tiscbion,  eU  le  m^me  h 
droite  et  k  gaoche. 

Le  pli  de  raine  droite  se  forme  beaucoup  plus  tdt 
et  est  beaucoup  plus  profond  et  phis  oblique  qiie  du 
cdteoppos^.  llcommenceasix  lignes  seulement  au- 
dessous  de  T^ine  iliaque ,  tandis  qu*k  gaucfae  il  se 
trouYc  h  treize  lignes  de  dtstanee  de  repine  corres- 
pondante.  Outre  ce  pli,  il  en  cxiste  un  second  qui 
part  directement  de  l'^pine  pour  se  porter  au  des- 
sus  du  pubis,  et  n'est  separ^  du  pr^c^dent  Ycrs  soq 
railieu  que  par  deux  lignes  d'interYalIe. 

Une  saillie  aYait  et^  trouYde  au  tiers  inleme  de 
ratne ;  mais  on  a  reconnu  qu'elle  etait  due  h  la  con- 
traction  des  muscles  adducteurs. 

Lorsque  le  malade  esl  ^tendu  sur  le  Yentre  le  pli 
de  la  fesse  droile  est  phis  ^Icyc  que  rautre  en  de- 
hors  de  trois  lignes  euYiron,  mais  part  de  la  Itgne 
m^diane,  sur  le  m6me  niYeau ;  dans  la  station  Ycr- 
ticale,  il  dcYient  plus  oblique  en  haut  eten  dehors, 
et  la  cloison  des  fesaes  au  lieu  de  former  une  ligne 
yerticale  est  fortement  inclinee  de  bas  en  baut  et  de 
droite  h  gaucbe. 

Rachis,  Le  rachis  examin^  pendant  la  station  Yer- 
ticale  offre  une  d^Yiation  latdrale  extr^mement  mar- 
quee,  dont  la  couYexit^  regardeS  droite  et  qui,  com- 
men^ant  au^dessus  du  sacrum,  offre  son  plus  baut 
degr«S  d'inourYatioH  Yers  la  rdunion  des  r^gions  lom- 
baire  et  dorsale.  Lorsqup  le  malade     appuy^  sur 


ses  genoux,  et  qu*on  lui  ^fait  indiner  le  tronc  et  k 
t^te  Ycrs  le  sol,  la  d^Yiation  rachidienne  disparalt  et 
le  bassin  reprend  de  chaquec6t^  sonniYeau  normal, 
SiHjfeiOLOGiE.  II  nous  rette  maintenant  4  exami^ 
fter  d'une  maniere  absolue  etrelatiYe,  les  signes  quc 
nous  Yenons  d'exposer ,  pour  arriYer  au  diagnostie 
special  et  differentiel  de  la  maladie.  Nous  insisteross 
particuli^rement  sur  le  degre  de  confiance  et  de  cer- 
titude  que  Ton  peut  accorder  \  quelques-uns  decea 
signes ,  parce  que  dans  les  discussions  auxqoelles 
ils  ont  donni^  lieu,  il  m'a  semble  qu'on  aYalt  de  la 
peine  k  bien  comprendre  leur  signification ,  et  que 
du  doute  est  rest^  dans  Tesprit  de  plusieurs  des  as- 
sistants  sur  leur  Y^ritable  Yaleur.  Ici  on  ne  supposait 
possibles  qu'une  f racture  du  col  du  f^mur ,  ef  une 
luxation  coxo-f^morale,  j'8joutefai  encore  une  frac«* 
lure  du  bassin.  Yoyons  quels  etaient  les  sympt6mea 
propres  h  cbacune  de  ces  lesions,  et  comtaent  ceux 
que  nous  aYons  rapportes  pouYaient  s*expliquer  par 
elles. 

Faactures  du  col  nv  f^mur.  —  Le  raccourcis- 
«  aement  du  membre,  sa  rotation  en  dehors,  la  cr^pi- 
tation  entendue  et  sentie  dans  le  pli  de  i'aine,  U 
douleur  accus^dans  cette  region,  les  circonstalkees 
de  la  chute  dans  laquelle  le  corps  aYait  port^  sur  le 
grand  trocbanter,  ^taient  les  conditions  sur  lesquel- 
les  insistaient  ceux  qui  croyaient  k  rexisteDce  d'iNie 
fracture  du  col  du  femur. 

Raccourcissement,  —Lt  raccourcissement  toit 
de  dix-huit  lignes,  ce  qui  se  rapportait  assez  biea  H 
une  fracture  du  col  femoral,  puisqae  rinl^grit^  de 
Fos  (^tait  CYidente  au-dessous  du  grand  trochanter« 
Mais  il  est  indubitable  que  toutes  les  fois  qu'un  rac- 
courcissement  du  mrmbre  inf^rieur  se  predurt  i  la 
suite  d'une  fracture  du  f^mur,  il  d^pend  de  ce  que 
les  fragments  se  sont  d^places  seloo  lem*  iMfaeur , 
et  qne  rinferieur  est  remonti^  Yers  le  bassin ,  de 
toute  retendue  du  raccourcissement ;  il  r^sulle  ia- 
fbilliblement  de  cet  ^tat,  que  dans  k  cas  oii  les  frag- 
raents  d'une  fraclure  du  col  du  f^mur ,  ottt  glka^ 
Tun  sur  Tautre  et  ont  ainsi  d^termin^  le  raccourcis-* 
sement  du  merabre  inferieur,  Vextr^miU  iBfi^rleure 
de  ce  dernier  sera  entralnee  en  haut,  et  qoe  le  genoti 
et  le  pied  se  trouYcront  d'autant  rapproehds  dn  bas— 
sin.  Ce  sont  des  faiu  m^caniques  patents  et  irr^ 
cusablesctqui  nesauraient^lre  ni^ni  mis  endonte. 
Nous  dcYions  donc  constater  cbez  notre  malade  nn 
raceourcissement  de  la  cuisse ,  si  ee  raccoureisae* 
ment  ^tait  k  une  fracture  du  col,  et  dc  mtoie 
qu'une  jambe  bris6e  ne  peut  are  dfmimid^de  lon- 
gueur  qu'autant  que  le  pied  s'est  rapproch^  du  ge^ 
nou,  de  m^me  dans  le  cas  qui  nous  occope,  1«  ge* 
nou  dcYait  ^tre  rapproch^  du  bassin ,  puiaqse  ces. 
deux  parties  s'articuhnt  flxement  au  Mmur,  se  rai>- 
prochent  necessairement  Tune  de  Tautre ,  loraqiie 
Tos  interm^diaire  qui  les  s^pare  est  rompu  et  rae- 
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coard.  Or ,  en  metnfant  rtnterTalle  coinprk  entre 
lesiaitties  det  condylesdu  tibia,  du  f^mur,  et  du  bord 
•ufN^rieur  de  ia  rotule  (points  de  reperes  dugenou), 
eC  eelles  de  l*epine  iliaque  ant^o-sup^rteure  et  de 
r<Spine  du  pubts  (points  de  rep^rea  du  battin),  je  le 
trourai  oonatamment  le  mdme  ^  droite  et  ^  gauche, 
les  merabres  piac^s  dans  des  situations  yari^s  quoi- 
que  pariaUement  semblables.  II  en  ^iaii  encore  de 
m^ty  en  pratiquant  la  mensuration  depuis  le  grand 
troehanter  Jusqu*ii  i^^pine  iliaque;  d^s  lors,  il  ^tait 
certainque  ie  raccourcissement  du  membre  inferieur 
droit  n'^tait  pas  ia  consequence  d*une  fracture  du 
ftour,  puisquecet  ospresentaitexactement  la  m^me 
longueur  que  celui  du  c^te  oppos^ ;  le  seui  moyen 
de  combattre  cette  conciusion  eCkt  ^t^  d*attaquer 
rexactitude  de  la  mensuration ,  mais  celie-ci  avait 
^t^  r^p^tee  plusieurs  fois,  et  par  plusieurs  person- 
oes,  avecdesr^ultats  identiqueset  constants.  C*etait 
donc  une  question  Jugee  et  h  laquelie  on  ne  pouTait 
adresser  d'objections  serieuses, 

Bhs  rinstant  que  le  raccourcissement  du  membre 
ne  pouvait  ^tre  attribu^  h  une  fracture  du  col  du  fe* 
mur,  cette  l^sion  se  trouvait  bora  de  cause ;  toute- 
fois,  nous  continuerons  h  en  discuter  les  autres  si- 
gnes,  pour  montrer  qu*ils  n*a?aient  pas  plus  de 
valeur. 

RoUdton  du  membre  en  dehors.  Plusieurs  cau- 
ses  expliquent  la  rotation  en  g^n^ral  constanle  du 
membre  en  dehors  dans  les  fractures  du  col  f6mo- 
ral :  la  directton  du  membre,  qui  est  compl^tement 
rejet^  en  defaors  de  raxecotyioldien,  par  robliquit^, 
et  la  longueur  du  col  du  f^mur;  la  pr^ominance 
des  muscles  rotateurs  extemes  et  le  poids  du  pied. 
On  peut,  il  est  vrai,  porter  passiveroent  le  membre 
dans  di^F6rcnts  sens,  mais  le  roalade  est  dans  rim- 
possibiiite  de  faire  spontan^ment  ces  mouTements , 
et  surtout  celui  d*^le?ation;  attendu  que  pour  Tex^- 
cuter  il  faut  que  le  f^mur  prenne  un  point  d*appui 
sur  le  bassin,  ce  que  ne  saurait  faire  habituellement 
Textr^mit^  du  fragment  inferieur.  Si  M.  P.  portait, 
comme  nous  ravons  ?u,  son  membre  dans  tous  les 
sens,  les  mouvements  complets  dans  quelques  dire  c- 
tions ,  n*^taient  qu*imparf^itement  born^s  dans  les 
autres,  par  la  douleur.  Comment  donc  croire  que  le 
fdmur  tti  €%€  fractur^. 

On  connalt ,  il  est  ?rai ,  des  cas  oili  malgrd  cet  ae- 
cideBt  le  membre  a?alt  conser?^  sa  mobilit^ ,  et  ou 
Ton  n*obser?ait  d^autressignesqueia  doftleur;  mais 
alors  il  tCj  a?ait  pas  dix-huit  lignes  de  raccourcisse^ 
iiient,  et  lorsqu^un  raccourcissement  queleonque 
existaR,  il  appartenait  a  la  cuisse,  et  nous  a?ons  d^jli 
constat^  que  chez  P.  le  membre  B*a?ait  rien  perdu 
de  sa  longiieur.  Admettons ,  pour  pousser  les  con- 
cessions  Jusqtii*an  bout,  qu*il  y  ait  eu  chez  notre 
raaladc  une  fracture  du  col  f^moral ,  indifpendante 
dtt  raccourcissement ;  nons  consulterons  de  nou?eau 


les  faits ,  et  nous  trouverons  que  si  l*on  a  yu  la  mo* 
biiite  se  conser?er  k  la  suite  d*une  pareille  fracture, 
ce  n*^tait  en  g^n^ral  que  pour  des  mou?ement8 
partiels  ^  et  que  lors  m^me  qu*ils  ^taient  rest^s  com- 
plets ,  ce  n'etait  que  pendant  un  ioter?aIle  de  temps 
assez  court ,  et  que  bient6t  les  fragments  s*aban- 
donnaieut  r<fciproquement  et  que  les  signes  de  la 
fracture  apparaissaient ;  or ,  il  y  a  aujourdliui  huit 
jours  que  Faccident  est  arri?< ;  M.  P.  8'est  le?^,  a 
essay^  plusieurs  fois  de  marcher,  estdescendutous 
les  jours  un  escalier  d'une  Tlngtaine  de  marches 
pour  aller  aux  bains ,  a  €i€  examin^  fr^uemment , 
a  r^p<^t<^  un  grand  nombre  de  fois  tous  les  mon?e- 
ments  de  la  cuisse ,  et  on  pr^tendrait  que  les  frag- 
ments  sont  restes  in?inciblement  en  rapport.  CeUi 
n*e8t  pas  soutenable ,  et  comment  alors  se  rendre 
compte  des  autres  symptdmes ,  et  qu*est-ce  que  sc- 
rait  une  fracture  qui  ne  se  manifesf erait  par  aucun 
changement  caract^ristique  dans  la  longueur,  la  force 
et  la  mobiiit^  d*un  membre ,  et  surtont  dn  membre 
inf^rieur? 

Cr^pitation.  La  cr^pitation  suppose  la  mobillt6 
des  fragments  d*uno8  fractur^,pui8qu*elle  n*estduo 
qu'^  la  reneontre  et  au  frottement  de  leurs  surfa- 
ces  :  cependant  nous  a?ons  ?uque  nous  ne  pou?ioiis 
a?oir  affoire  qu*d  une  ft*actnre  sans  d^placement ; 
comment  alors  admettre  la  cr^pitatton?  G*est  U  uno 
contradtction  insurmontablef  ou  bien  il  auraitfoUa 
supposer  qne  la  crepitation  n'^tait  pas  le  r^ulut  de 
la  fracture ,  et  alors  elle  ne  la  prou?ait  pas. 

D&uleur.  La  douleur  ne  saurait  6tre  qn'une  eir- 
constance  fort  accessoire,  comme  signe  de  fractnre, 
et  ne  m^ite  pas  de  nousarr^ter. 

C/mie  sur  le  grand  trochanter.  II  est  ?rai  que 
les  chutes  sur  le  grand  trocbanter  sont  une  cause 
fr^uente  de  fractures  du  col  du  femur ,  mais  de 
quelle  ?a1eur  est  ce  symptdme  comm^moratif^ 
lorsqueron  se  rappelle  quc  A.  Cooper  n'a  tu  que  deux 
fois,  sur  225  cas,  cetaccidentsurTcnirsiirdessiijets 
dg<^s  de  moins  de  cinquante  ans,  et  eiicore  aTaient-iis 
une  constitution  alt^r^e ,  tandis  que  P.  n'aque28 
ans  et  est  tr^-robuste.  Qu'e8t-ce  d'ailleurs  que  lea 
circonstances  d*unechute ,  lorsqu^aucunautresigne 
n'indique  une  fracture.  VoilJi  je  crois  des  preuTCs 
sufilsanfes  de  la  non  existeuce  de  la  fractnre  dti  eol 
f^moral ,  et  toutes  se  corroborent  tellement ,  et  la 
phipart  sont  tellement  d^isiTCS ,  que  nous  n'eus« 
sions  pas  autant  insist^ ,  si  ce  n'et^t  ^t^  comme  etude 
de  diagnoslic. 

LuxtiHon  coigo-fifmorale.  Passons  maintenanl 
b  ropinion  de  ceux  qni  crurent  SToir  reconnu  une 
luxation. 

L'exdmen  que  nous  STons  fait  des  principaux  sK 
gnes  de  Faccident  de  M.  P.  Ta  singuli^rement  sim^ 
pHfler  notre  tikhe.  Qiielle  pouTait  dtre  Tesp^ce  dela 
liixation  ?  ^Tidemment,  une  luxation  en  haut  iliaque 
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ou  sus-pubienne,  puisquelemeinbre^laitracconrcu 
Luxation  Uiaque  (en  baut  et  en  dehors).  Les 
seuls  signes  en  Fayeurde  la  luxation  iiiaque  etaient 
la  moiodre  longueur  du  membre ,  la  saiilie  du  grand 
trochanter,  la  diminution  dediam^tre  transversal  de 
Taine ,  et  la  i^g^re  dilfdrence  qui  s*observait  entre  la 
hauteur  du  pli  des  fesses. 

RaccourcissemetU.  Je  pourrais  n^gliger  de  reve- 
nir  sur  la  cause  du  raccourcissement ,  puisque  j'ai 
d^montre  qu'il  n'appartenait  pas  au  f^mur ,  et  que 
par  consequent  il  n*^tait  pas  plus  le  resultat  d^une 
luxation  que  celui  d'uoe  fracture ;  mais  je  veux  no- 
ter  ici  que  la  mensuration  avait  ete  faite  dans  divers 
sens ,  et  que  c*est  la  un  des  meilieurs  moyens  de 
constater  rexistence  d^une  luxation.  On  peut  en  effet 
dans  ce  cas,  trouver  les  deux  membresde  longueur 
^ale  dans  une  m^me  position ,  mais  si  on  ies  com* 
pare  altemativement  dans  plusieurs  directions  , 
FefFet  est  tout  different ,  et  l'on  observe  que  le  mem- 
bre  est  raccourci  ou  allong^  selon  la  situation  dans 
laquelle  on  le  mesure.  Gela  tient  k  ce  que  la  cavite 
articulaire  est  ou  non  comprise  dans  l^intervalle  , 
aur  lequel  porte  la  mensuration.  Supposons  eneffet 
la  tdte  du  f^mur  lux^e  sur  Tos  iliaque :  si  on  me* 
sure  le  membre  dans  la  flexion  et  l'adduction ,  ou 
le  trouve  raccourci  (comparativementS  Tautre  me- 
sur^  dans  la  m6me  situation)  de  toute  la  longueur 
de  la  portion  du  f^mur ,  qui  est  en  dehors  de  la  ca- 
vitd  cotylolde ,  parce  que  cette  parlie  de  Tos  qui 
8*etendau  del^  de  sa  cavite  qu'eiie  croise,  n*est  pas 
comprise  dans  la  mensuration ;  si  on  porte  au  con- 
traire  le  membre  dans  rabductiou  et  la  fiexion ,  on 
le  trouve  allong^  de  toute  la  distance  qui  sdpare  le 
aonunet  de  la  t^te  du  femur  de  Taxe  de  la  cavite 
ootyloldienne.  Les  mouvements,  il  est  vrai ,  sont  or- 
dinairement  tr^-born^s  dans  ie  sens  de  la  luxation ; 
et  il  est  difiicile  de  rendre  les  differences  que  nous 
signalons  aussiapparentesque  la  th^orie  les  indique, 
mais  on  parvient  toijyours  ^  les  rendre  sensibles 
qu'on  en  comprend  bien  leprincipe,  etelles 
jettent  souvent  un  grand  jour  sur  la  nature  d'une 
l^sion  qu*on  hesitait  auparavant  k  reconnattre  et  k 
otract^iser. 

Ghex  notre  malade  les  membres  ^taient^  comme 
nous  TavoDS  dit,  parfaitement  egaux ;  nous  n^avons 
donc  pas  a  y  revenir. 

Saillie  du  grand  trochanter.  Le  grand  tro- 
chanter  est  rapproch^  de  T^pine  iliaque  et  fait  une 
saillie  plus  ou  moins  apparente  dans  la  plupart  des 
cas  de  luxation  iliaque ;  or  chez  M.  P.  il  ^tait  k  la 
m^me  distance  de  Tepine  iliaque  que  celui  du  c6te 
oppos^ ,  et  ne  d^crivait  pas  un  arc  de  cercle  plus 
^ndu  qu'ii  rordinaire  dans  le  mouvement  de  rota- 
tion  du  pied. 

Biminutitm  du  diametre  transversal  dePmne. 
Ge  signe  indiquant  seulement  que  le  bassiD,^taitin- 


clin^  en  dedans  et  en  arri^re ,  ne  demontrait  nuUe- 
menl  la  luxation  k  laquelle  il  ne  se  lie  qued*une  ma«* 
niere  accessoire,  et  il  enetaitdem^me  de  Televation 
et  de  robliquite  du  pli  de  Taine,  qui  ne  pouvaient 
s*expliquer  par  cet  accident,  d^s  qu*il  restait  prouv^ 
que  le  femur  n'avaitpas  cbange  de  rapportsde  hau- 
teur  ni  de  position  avec  le  bassin. 

Pii  des  fesses,  La  I^ere  diff^rence  observ^  en- 
tre  la  hauteur  du  pli  desfesses^taittropl^g^repour 
indiquer  un  deplacement ,  et  nous  remarqueronsdc 
plus  que  la  fesse  elle-m^me  n'etait  ni  aplalie  ni  tendue 
*  en  bas ,  ni  saillanle  vers  la  fosse  iliaque. 

Signes  n4gatifs ,  rotation  du  pied  en  dehors. 
Un  signe  n^gatif,'qui  tiki  pu  seul  faire  repousser 
toute  idee  de  luxation  iliaque ,  etait  la  rotation  du* 
pieden  dehors ;  dans  tousles  cas  deTesp^cede  luxa- 
tion^ui  nous  occupe^  le  pied  est  tourne  en  dedans, 
et  reste  iix^  dans  ce  sens  sans  pouvoir  ^tre  porte  en 
debors  ;  cela  tient  a  ce  que  la  luxation  ne  peut  se 
faire  que  dans  cette  position,  atlendu  quUl  faut  que 
la  tdte  du  femur  presse  sur  le  point  de  la  capsule 
qu*elle  doit  rompre  pourensurmonterlaresistance» 
et  qu*il  n*y  a  que  dans  une  forte  rotation  du  pied  en 
dedans ,  qu*elle  appuie  contre  le  bord  externe  et 
posterieur  de  la  cavite  cotyloKde,  et  qu*une  fois  sor- 
tie  de  sa  cavite  elle  est  assujettie  dans  le  lieu  qu'elle 
occupe  par  les  portions  restees  intactes  duligament 
capsulaire ,  et  les  muscles  voisins. 

Pour  que  la  t^te  du  femur  se  port^t  dans  la  rota- 
tjon  en  debors,  il  faudrait  que  le  grand  trochanter 
d^crivlt  autour  du  point  oi^  elle  repose  un  arc  de 
cercle  tellement  etendu  en  debors  et  en  arri^re  que 
les  portions  intactes  de  la  capsule  etles  flbres  mus- 
culaires  en  contact  seraient  d^chirees,  et  ces  parties 
offrent  trop  de  resistance  pour  permettre  un  pareil 
r^sultat. 

Ge  que  nous  venons  de  dire  de  la  rotalion  du 
membre  s'applique  ^galement  aux  mouvements  d*ab- 
duction  qui  ^taient  faciles  chez  M.  P.  el  qul  ne  sau- 
raient  avoir  lieu  ^  la  suite  d*une  luxation  iliaque; 
tous  lesautres  signes  n^gatifs  de  cette  luxationsont 
d*ailleurs  devenus  inutiles,  puisqu'il  n*existait  pas 
un  seul  sympt6me  positif  en  faveur  de  rexistence 
de  cette  esp^  de  luxation ,  et  que  nous  avons  vu 
que  son  principal  sympt6me,  le  raccourcissement , 
manquait. 

Luxation  sus-pubienne  (  en  haut  et  en  avant). 
Les  circonstances  de  la  chute,  la  position  du  membre 
apr^s  raccident,  la  tumeur  de  Faine,  avaientpu 
faire  supposer  uneluxation  8us-pubienne« 

Chute.  L*observation  demontre  en  effet  que  ce 
genre  de  deplacement  arrive  assez  ordinairement 
lorsque  le  pied  se  trouvant  fixe,  soit  dans  un  trou, 
soit  de  toute  autre  mani^re ,  le  corps  est  renvers^ 
en  arri^re ;  dans  ce  mouvement  le  f^mur  appuie 
contre  le  bord  inferieur  de  la  cavit^  cotylolde,  rompt 
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qui  sok  dUtendiie  ,  et  se  luxe  en  baut  8*il  y  a  en 
atee  tempa  iiq  effort  qui  pouase  le  trone  et  le  mein- 
l»re  en  sens  iuTerse  et  tende  k  produire  un  chevau- 
chement  de  la  cuisse  sur  k  bassin.  Mais  en  interro- 
geant  le  malade  on  s*assurait  que  le  pied  n*avaitpas 
M  sous  la  rampe  au  moment  de  la  chute,  mais  seu- 
iement  k  la  suite  de  la  cbute ,  et  d^  lors  cette  cir- 
constance  n*aTait  plus  la  m^me  valeur,  puisque  la 
cuisse  ne  8*etaitpas  trouvee  soutenue  et  immobile  au 
moment  oii  P.  ^it  tomb^  k  la  renTerse* 
^  Positian.  La  position  du  malade  ^tait  assez  sem- 
iHable  \  celle  qui  ttki  exist^  k  la  suite  de  la  luxation 
sus-pubiemie ;  cuisse  I^g^rement  fl^cbie  ainsi  que 
k  genou ,  et  pied  tourne  un  peu  en  dt* hors ;  mais 
ootts  aTons  tu  qne  cette  sitnation  n'^tait  pas  fixe  et 
que  tous  les  autres  mouTements  du  membre  etaient 
possibles.  Or  dans  une  luxation  de  cette  esp^e ,  la 
flexion  port^e  aussi  loin  que  chex  M.  P.,  n*aurait 
pas  eu  Ueu ,  parce  que  la  t^te  femorale  plac^e  au- 
dessous  du  ligament  de  Fallope  ne  saurait  rouler 
•insi  sur  le  rebord  pelTien ,  et  que  les  muscles 
post^ieurs  de  la  cuissa  ne  sauraient  suffire  k  Talr 
knigement  exager^  qu*ils  supporteraient  dans  un 
pareil  mouTement.  Les  mouTements  d'abduction 
complMe  et  ceux  d*adduction  seraient  ^galement 
mp^hds,  et  principalement  ceux  de  rotation; 
oar  d*une  part  la  t^te  du  Hmwc  ne  saurait  rouler 
ious  les  parties  qui  la  recouvrent  en  decrivant  le 
grand  arc  de  cercle  produit  par  robliqult^  de 
son  col ,  et  d*aatre  i>art  Ifs  mvscles  rotalturs  Ir- 
s^r^  k  rischion  et  au  bassin ,  distendus  d^jii  par 
r<Sl^Tatlon  du  f^mur ,  qui  se  trouTC  sur  un  plan  su- 
pMeor  \  celnl  de  la  caTft^  cotylolde ,  ne  se  pr^- 
ralent  pas  k  nn  mouTcraent  qui  dirigerait  le  grand 
trochanter  en  haut  et  en  avant ,  comme  cela  aurait 
lieu  pendantles  mouvements  de  rotation  en  dedans 
etdecircumductionexeeut^  la  cuissefl<k;hiepresqu*li 
•dgk  droia  sur  TiMoMea* 

Tumeurdt  raine.^ht  hmuf  ne  peut  tm  wtrt 
^tre  hm^  snr  le  bord  sup^rieur  du  bassia  sans  j 
'iamier  anc  loBKur  osscnae ,  dure  et  Toluimaeuse, 
fliac6e  eo  dehors  des  Taisaeaiix  cruraux,  et  suiTant 
lous  les  mMiTeBenla  imprhB^  &  lacuisse  ;  or,  che^ 

P.  la  tumaiMStaii  en  dedans  des  Taisaeaux  crur 
nux ;  elle  ^tait  beaueoop  trop  faible  pour  r^pondir/e 
«x  deox  poueesde  diaBitotf  i»  la  tto  du  f^ur ; 
<iie  ne  vuriait  nwpiiimfnt  pendanl  les  mottTemeots 
^  membre ,  et  eofin  n'4tait  pas  aitu<^,  sous  laiigih 
UMii  ^  SaQopa ,  mais  imm^diatemenlaii-^essow, 
-Mt  dMprepslble  ei  par  cona^ent  fotmde  par  de» 
pirl»a^  omlles. 

Lors  dmie  que  Ton  w^ttdL  poa  M  cooTmcu  dfc 
M>sencedett«t  raccourcissement  de  la  tutsse  snr  le 
^uasfu^taTdt  qu*ii  ue  restaii  anciMieprettf«  k  iaT#- 
fii  pmirgMrtSQir  rexislen0ed*usehixaAMi  UiaqiMi. 
1  —  1859. 


Fraciitras  du  iaarnps.—  FaOait-il  admeCtre  uiie 
Iracture  du  bassin ,  comme  causedes  symptdmes  que 
Bous  obserTions?  On  possMe  des  exemples  de  frac- 
tures  Terticales  du  milieu  de  la  caTit^  cotylolde. 
Dans  ce  cas^  la  moiti<^  sup^rieure  externe  de  Pos 
des  lles  peut  ^tre  reaAoat^  Tcrs  le  thorax ,  et  le 
mur  aToir  suiTi  ce  mouvemeot  en  rompant  proba- 
Mement  son  ligament  inter-articu^tire  et  la  moiti<§ 
interne  de  la  eapsule ,  puisqu*U  ae  fttt  d^placd  de 
dix-huit  lignes;  mais  sansparler  des  terribles  ac^ 
cidents  qui  eussent  accompagn^  une  pareiUe  l^sion, 
puisque  les  parties  moUes  intri-pelviennes  eussent 
^t^  graTement  d^hir<^es,  nous  trouTions  dans  la 
mensuration  une  preuTc  certaine  qu*aucun  depla* 
eement  n*aTait  eu  lien  entre  les  os  du  bassin.  Les 
interTalles  qui  s^paraient  en  effet  Tepine  iliaque 
ant^o^pcrieure  de  r^pine  du  pubis  et  de  Tis^ 
£hioa  ^taaent  ^gaux  des  deux  c6t^  du  corps,  et 
comme  la  fosse  iliaqiie  n*et^t  pu  se  d^placer  en  haut 
sans  s'ek>igner  du  fragment  inlerne  ou  pubio-is- 
chiatique,  il  etait  ^Tident  qu*aucun  Jeplacemcnt 
n^avait  eu  lieu;  sijedonneici  ce  moyen  de  men- 
suration  pelTienne»  mensuration  que  Ton  pourrait 
itendre  aux  autres  parties  du  bassin ,  ce  n*est  pas 
qu*il  fdt  necessaire ,  car  trop  de  signes  n^gatife  se 
pr^ntaient  pour  laisser  le  moindre  doute  sur 
rexistenoe  d*une  fracture  propre  h  expliquer  le 
raccourcissement  dumembre;  mais  parce  qu*il  of- 
frirait,  dans  d*autres  cas,  une  pr^cieuse  ressource 
de  diagnostic. 

DMation  iat^raie  du  bassin.—  Vn  fait  dont 
nous  aTons  donn^  les  preuTes  dans  tout  le  cours  de 
cette  discussion  ,  mais  sur  lequel  nous  devions  nous 
arr^ter,  parcequ*il  ^tait  le  principal  symptAmede 
raccident  de  M.  P.,  c*etait  la  d^viation  du  bassin. 
Cestainsi  que  s*expliquaitnaturellementle  raccour- 
cissement  du  membre  inf^rieur  droit ;  Tos  iliaque 
de  ce  c6t^  ayant  subi  une  devation  de  dix-huit 
lignes ,  le  pied ,  le  genou  et  le  grand  trochanter  de- 
Taient  necessairement  avoir  suivi  ce  mouTement, 
et  de  U  les  signes  d*un  raccourcissement  dont  nous 
n*aTions  d^couTert  le  si^ge  dans  aucun  point  du 
membre  {nferieur.  Mais  Tos  iliaque  sTait ,  en  s*^ 
lcTanty  roul^  sur  lut-m^me  en  arri^re  et  un  peu 
bgauche,  d'ou  robliquit^  de  la  cloison  des  fesses 
dans  la  station  Tcrticale ,  et  Ta  courbure  de  la  co- 
loone  vertebrale.  Le  bassin  s*^tant  inclin^  de  droite 
^  gauche ,  lerachis  s'^tait  cambr^de  gauche  h  drbite 
et  offrait  une  forlo  courbure  laterale  dont  la  con- 
Texit^  r^rdait  dans  ce  dernier  sens.  La  partie 
droite  dubassin,  ^leT^e  et  dirig^e  en  arri^re  et 
endedans,  aTait  amen^comme  cons^quencen^ces- 
saire  r^troitesse  transTersale  de  la  hanche  droite  , 
la  d^pression  de  T^ine  iliaque  ant^ro-sup^rieure , 
son  ^ation  de  dix-*huit  Tignes  au-dessus  dn  ni- 
rpau  4e  r^ine  gauche  correspqndante ;  robliquite 
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du  pli  de  X^ine,  la  prdfondeur'  plus  eonsid^rable 
de  ce  pli ,  puisque  la  cuisse  ^lait  l^g^rement  rejet^« 
en  arri^re ,  et  la  saillie  du  grand  trocbanter ,  qui 
devait  d*autant  plus  pro^miner  que  le  bassin  ^tait 
porte  davantage  en  arri^re  de  ce  c6t^. 

Or  tous  ces  signes  existaient  chez  notre  malade , 
et  nous  remarquohs  d^ailleurs  que  Fon  peut  lespro- 
duire  tr^s-fecilement  sur  soi-m^me,  en  simulant  ub 
raccourcissement  de  Fun  des  membres  inf^ieurs. 
N*y  a-t-ii  pas  dans  toutes  ces  preuTcs  r^unies  une 
ddmonstration  acquise? 

Contusion.  La  ddviation  lat^rale  droite  du  bas- 
sin  admise ,  et  le  moindre  doute  k  ce  sujet  ne  me 
paratt  pas  possible,  quelle  en  ^tait  la  cause?  et 
comment  devoir  en  expliquer  les  autres  symptdmes, 
tels  que  la  douleur ,  la  g^ne  des  mouvements,  et  la 
fausse  crepitation  que  nous  avions  constat^e?  Je 
crois  que  Ton  peut  r^pondre  avec  de  grandes  proba- 
bilit^s  de  certitude  que  Vaccident  de  M.  P.  n'^tait 
autrequ'une  forte  contusion  de  la  hancfae,  ajrant 
occasionne  une  entorse  de  Tarticulation  eoxo-f^mo^ 
rale,  le  d^chirement  de  quelques  fibres  ligamen- 
teuses  et  musculaires ,  peut-^tre  r^crasement  d'ttne 
portion  de  cartilage  articulaire,  et  sjmpatfaique- 
ment ,  c'est-d-dire  cons^cutivement  la  d^viation  du 
bassin. 

L'observation  demontre  que  dans  la  plupart  des 
cas  od  la  hanche  ,  et  particuli^rement  rarticulation 
coxo  f^morale  ,  sont  le  si^ge  d'une  douleur  plus  ou 
pioins  vive ,  le  bassin  se  ddvie  du  c6t^  correspondant 
80US  rinfluence  d'une  contraction  muscuiaire  in- 
stinctive ,  qui  am^ne  la  situation  la  moins  doulou- 
reuse.  Ainsi  nous  avons  vu  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  coxalgies  les  changements  de  longueur 
du  membre  malade  ne  sont  qu'apparents ,  et  que 
la  d^viation  du  bassin  en  est  la  cause  r^elle ,  ce  qui 
prouveencore  qu'il  en  ^tait  de  m^me  chezM.  P.,  et 
qu'iln'y  avait  pasd'aIt^rations  organiques  profondes, 
c'est  que  dans  la  station  sur  les  genoux ,  la  t^te  et 
les  ^paules  ^tant  fortement  abalss^es,  la  colonne 
vertebrale  tendue  par  ses  deux  extr^mit^s  se  redres- 
sait,  et  faisait  disparaltre  la  d^viation  petvienne, 
comme  on  8'en  assurait  en  constatant  le  nivean  des 
cr6tes  iliaques,  et  enconsid^rantlacloisondesfesses 
qui  d'oblique  redevenait  verticale. 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  que  Taccident  de 
M.  P.  ne  pr^sente  rien  de  douteux  ni  d^incertain 
sousle  rapport  du  diagnostic ,  et  que  c'est  une  con- 
tusion  deiabanche  droite  avec  d^viation  correspon- 
dantedu  bassin.  Onpourrait  suppo8er  ,pourplusde 
precision  encore ,  que  les  c6tes  externe  et  ant^rieur 
de  la  cavil^  cotyloide  ont  ^t^  partieuli^rement 
iVoiss^s ,  puisque  le  malade  aflFecte  une  situation 
qui  met  ces  parties  h  rabri  de  toute  traction  et  de 
toute  tension ,  en  portant  le  membre  en  defaors  et 
dans  la  flexion.  M.  J«  Gu^rin  a  attribu^  les  d^ia- 


tions  en  faaut  du  bassin ,  i  Ntat  d^ndeiorisseffient 
du  muscle  psoas  qui  se  trouverait  ainsi  reUcb^ ; 
mais  ce  sympt6me  n'apas  ^tdobserv^dans  lepsottis, 
oh  on  aurait  dA  surtoul  le  rencontrer ,  et  d'aiHeur8 
notre  bless^  ayant  la  cuisse  dirigee  dans  rabduc- 
tion ,  position  oik  le  psoas  est  tendu ,  et  qui  causc 
les  plu8  vives  douleurs  aux  malades  atteints  dc 
psoitis^nous  ne  pouvons supposer  rexistence  d'unc 
pareille  cause.  Les  suites  de  cet  accident  d^pen- 
drontdes  accidents  qui  pourront  suivre,  et  qu'il  esl 
toujours  impossible  de  pr^voir  exactement,  mais 
elles  ne  nous  paraissent  pas  avoir  unc  grande  gra- 
vit^ ;  le  repos ,  les  bains ,  et  les  applications  anti- 
phlogistiques  et  r^solutives  am^neront  probablc- 
menl  une  assez  promple  gu^rison.  Cependant  si 
apres  la  cessation  de  la  douleur  ct  dc  rengorgemcnt , 
la  contraction  longtemps  soutenue  des  muscles  ten- 
dait  h  devenir  permanente ,  ce  serait  probablemcnt 
le  cas  de  recourirbremploi  desmoyens  m^caniques 
convenables  pour  surmonter  la  contraction  muscu* 
laire  et  amener  1e  redressement  du  bassin. 

Cette  observation  incompl^te,  puisque  Fon  nc 
connatt  pas  encore  les  r^ultats  d^finitife  de  Facci- 
dent,  m'a  paru  plus  interessante  k  publier  actuellc- 
ment,  elle  ofFreb  r^soudre  des  questions  dedia- 
gnoslic,  de  traitement  et  de  terminaison,  qu'^ 
r^poque  oii ,  coraplile ,  clle  n'eAt  plus  offcrt  aucun 
probl^me  d  examiner.  Je  m'engage ,  au  reste,  h  fairc 
connaltre  quelles  seront  les  suites  de  Taccident  dc 
M.P, 

Paris ,  cc  50  novembrc  18S8. 

L^ExpiRiEiTGE.  — ■  Wc.  1858. 


PHRl^NOLOGIE. 

M.  RocHoux  fait ,  au  nom  de  MM.  Bouilland  ct 
Martin-Solon,  un  rapport  sur  unc  lettrc  dc  M.  Pcrrot, 
concernant  rexamen  phr^nologique  de  la  t^tc  d'nn 
«riminel  nomm^  Antier,  qui  a  ^t^ex^cut^.  il  r^lte 
dc  cet  examen  quc  prcsquc  aucun  dcs  organes  c^r^- 
braux  n'^tait  cn  rapport  arcc  Ics  actcs  dc  Findividu; 
car  il  avait  cu  quatorze  enfonts,  et  pourtant  son  ccr- 
velet  dtait  petit;  il  ^tait  fort  goarmand,  ct  rorgane 
de  ralimentivit^  'Hait  h  petnc  prononcd;  il  avait  cm^ 
poisonn^  wm  camaradc  pours^cmparer  d^unesomme 
•At  40  fr«ncs,  ct  n^anmoins,  ni  Torgane  dc  racquiai- 
yM  ,  ni  celui  dc  la  destructlvit^  n'^taieiit  j^onoB- 
c^,  ctc.D'oiVM.  lc  rapporteur  conclut  quc  U  phn6» 
nologie  localisantc  de  Gall  cst  une  cfaim^ ,  ct  qne 
la  v<^ritablc  pfar^ok^ie  est  k  rccommcnt^r. 

A  roccasion  dc  cc  rapport.  M.  Rocfaoux  a  lu  en  soa 
nom  unc  ^iNcrtation  pfailosopfaiquc  sur  r^piciH 
r^amc,  dont  11 8'eit  dis  longlcmps  consti  tu^  lc  cban- 
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pion.  D^apris  la  proposition  de  plusieurs  membres, 
cette  diasertatioQ  a  d^  ^tre  d^tach^e  du  rapport* 
(Dep^taux  archiTes,  remerciements.) 

Gazbtts  niNCALB.  —  Ddc.  1858. 


PROJET 

Der^poHse  d  une  letire de  Jf.  le  mmisireemr  ies 

reutccfnatians. 

On  se  rappelle  que  derni^rement  M.  le  ministrc 
aYatt  demand^  ra?ts  de  rAcad<^mie  sur  une  propo- 
wtion  de  M.  le  docteur  Fiard  ,  qui  d^rait  faire  det 
exp^riences  sur  les  rcTaccinations  dcTantune  com* 
mission. 

Aujourd'hui  M.  Moreau  Tient  lire  h  TAcad^mie  le 
projet  de  r^ponse  que  la  commission  de  Taccine  pro- 
pose  de  feire  k  i*autorit^.  Cette  r^ponse  commence 
parrappeler  que  Fexamende  toutes  lesquestionsde 
salubrit^  publiquereTientde  droitb  l'Acad^mie,  telle 
^tant  ia  mission  principale  qu'elle  a  rcQue  d^s  son 
institutien.  Abonlant  ensuite  la  question  des  reTac- 
einations,  la  commission  d^lare  qu*elle  s'enoccupe 
d'une  maniire  incessante  depuis  qiiinie  ann^s  eC 
aTCc  toute  la  maturiC^  qu*une  pareille  queslion  m^^ 
rite.  Si  FAcad^ie  de  m^decine  n'a  point  ^te  ^mue 
Itar  les  insinuations  des  detracteurs  de  la  Taccine , 
c*est  que  la  majorit^  de  ses  membres  n'a  pas  partag^ 
les  craintes  de  TAcad^mie  des  sciences.  La  commis- 
sionde  Taccine  s'occupeam'ourd'hui  plus  que  jamais 
de  Tappr^iation  des  el^ments  de  la  question  et  en 
fera  son  rapport  h  rautorit^  aussit6tqtt'elle  trouTera 
lesfoitsassex  d^cisift.  Quant  k  laproposition  deM.le 
docteur  Fiard,  FAcad^mie  n'a  pas  d*aTis  ii  donner; 
M.  le  ministre  poiirra  en  cons^uence  s'en  rapporter 
snrce  point  k  sa  propre  sagesse. 

Un  orage  de  r^clamations  s'^l^Te  contre  ce  projet 
de  reponse ;  les  uns  le  trouTent  trop  proiixe,  eontra- 
dictoire,  et  les  autres  TapprouTent  dans  tous  ses 
polnts;  d^autresenlln  proposent  des  amendements. 
Apr^s  une  longue  discussiou,  on  adopte  quelques 
amendemeots,  et  la  lettre  est  approuT^e  par  TAca- 
d^mie. 

S^ance  Ict^  aprds  cinq  heures. 

GaZETTS  niDICALE.  —  Dcc  1838. 


DE  LA  REVACCINATION; 

Par  Dezeimeris. 

D^s  le  premier  moment  ou  j'enlrepri8  de  demon- 
trer  en  France  ce  dont  personne  ne  doutaitplus  de- 


puislongtemps  dant  le§  p«ys  qui  nous  enTironnent, 
je  Fus  si  fortement  p^n^tr^  de  la  n^cessit^  d'enlralT 
ner  toutes  les  couTictions  h  Tadmission  d'un  prin- 
cipe  qui  serait  un  bienfoit  pour  Fhumanit^  $*il  ^taU 
re^u  et  appliqu^  partout,  qu'il  me  parut  n^cessaire 
de  ne  rien  n^gliger  pour  atteindre  le  but  que  je  me 
proposais.  Dressant  un  plan  d'attaque  gdn^rale  et 
r^guli^re  contre  ceux  qui  le  repoussaient,  j'entre- 
pris  d*exposer  ce  qui  s'^tait  pass<^  etce  qui  aTait  ^t^ 
obsenre  de  relatif  i  ce  s^jet  dans  toutes  les  contr^es 
ciTilis^es  du  globe. 

Ce  plan  si  vaste,  je  ne  le  perds  point  de  Tue,  et  je 
me  propose  de  le  pr^senter  ailleurs  dans  son  en« 
semble,  k  une  <Spoque  et  pour  une  circonstance  dont 
il  ne  d^pendra  pas  de  moiquerarriT^e  ne  soitbeau- 
coup  rapproch^e. 

Peut-^tre  n'est-ce  que  par  un  traTail  de  ce  genre 
qu'on  pourra  parrenir  i  Taincre  les  opinions  ac- 
cr^dit^s  des  saTants  qu'il  f^ut  combattre,  la  morgue 
des  p^dants  qu'ii  fout  fbrcer  h  ^tudier,  et  les  preju- 
g^s  de  quelques  Tieux  praticiens  dont  il  faut  rompre 
les  habitudes. 

Mais  le  bon  sens  public  est  plus  prompt  ^  recon- 
naltre  et  ^  saisir  la  TcriU^  qu'on  lui  pr^sente;  el  Ton 
peut  se  dispenser  de  le  conduire  k  traTcrs  ces  d^ 
tours ,  d^  qu'il  apergoit  nettement  le  but  od  Fon 
Tcut  ramener.  II  comprend  pariaitement  que  la 
question  des  rcTaccinations  est  une  question  d'in- 
t^r^t  gen^ral  et  de  haute  importance,  et  pour  en 
adopter  uniTersellement  la  pratique,  il  n'exigera 
pas,  lui,  que  la  n<k;essite  en  soit  dix  fois  prouT^e. 
Pour  ceux  qui  sont  dans  d'aussi  sages  dispositions, 
bornons-nous,  quant  ipr^nt,  k  ciler  une  massede 
faits ,  pris  indiff^remment  dans  tous  les  pays ,  par 
lesquels  soient  clairement  d^montr^es  deux  choses ; 
lapremi^re :  que  laTaccine  ne  preserTC  de  la  Tariole 
que  pour  un  temps;  la  seconde  :  que  la  reTaccfna- 
tion  est  un  pr^serTatif  non  moinsefficaceque  la  Tacr 
cination  premi^re. 

Reconnaissan.t  aux  faits  infiniment  plus  de  Taleur 
qu'aux  r^fiexions  dont  je  pourrais  engrossir  ler^cit^ 
je  serai  fort  sobre  de  ces  derni^res ,  pour  pouToir 
mulliplier  les  premiers ,  to^t  en  restant  dans  les  U- 
mitesd'unarticle  dejouroal.  Je  rapporterai  succes- 
siTcment : 

V  Des  faits  cpii  prouTent  que  les  cas  de  Tariole 
cbez  des  Taccines,  nuls  dans  les  premiers  temps  qui 
suiTirent  la  d^couverte  de  la  vaccine ,  sont  dcTenus 
proportionnellement  de  plus  en  plus  nombreux 
d*ann6e  en  ann^. 

2°  Des  faits  qui  montrent  la  graTit^  de  la  Tariole 
des  Taccin^s  s*accroissant  comme  le  nombre  des  su- 
Jeis  atteints. 

S"*  Des  faits  prouvant  qu'k  mesureque  les  Taccines 
aTancent  en  dge  ils  sont  plus  sujets  ^  ^lre  atteints 
par  la  Tariole  et  sont  frapp^s  aTec  plus  de  violence , 
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ceqcrieBl  b  m<6me  loj  qtie  oeQe  des  faits  prfe^dents, 
pr^sentee  soiis  un  autre  aspect. 

4*  Des  faits  qui  monlrent  que  cettc  m^me  !ol  flxc 
les  degr^s  d'impresslonabUit^  par  Ic  virus  Taccin 
comme  par  le  contagium  variolique  et  r^gle  !es 
chances  de  la  revaccination  comme  celles  des  at- 
teintes  possibles  d'une  ^pid^mie. 

5°  Enfin  des  faits  qui  demontrent  que  la  revacci- 
nation  est  un  pr^servatif  tout  aussi  efficace  pour  les 
sujets  en  qui  la  vertu  vaccinale  protectrice  s'est 
eteintequepour  les  sujets  viergesdeson  impression 
anxquels  on  la  pratique  pour  la  premi^re  fois* 

II  me  semble  que  les  fails  ainsi  rapprocb^s  devront 
entralner  toutes  les  convictions  qui  ne  se  seront  pas 
forni^es  d'avance  en  sens  contraire  de  T^vidence* 

Faits  de  la  premiere  cat£goeie. 
JBultiplication  successive  des  cas  de  varioloide. 

Pour  quiconque  a  lu  sans  pr^ention  les  faits  qui 
se  sont  pass^s  en  Danemarclc ,  en  SuMe  et  en  An- 
gleterre  et  qui  sont  rapport^s  dans  mes  pr^c^dents 
aiticles,  il  serait,  je  crois,  superfln  d'en  rassembler 
d*autres ;  c'est  aux  personnes  qui  ne  les  connaissent 
pas  que  je  citerai  lessuivapts. 

Le  docteur  Verson ,  medecin  du  cercle  de  Pa- 
renzo,  en  Istrie,  nous  rapporte  que  de  1802^  1819 
les  cas  de  varioie  cfaez  des  raccin^s  furent  si  rares 
qu'en  g^n^rai  on  ne  crnt  pas  k  leur  r^alit^;  leur 
nombre  s'accrut  snccessivemcDt  Jusqu*en  1825 ,  au 
point  de  susciter  de  toutes  parts  des  doutes  sur  la 
faciilt^  anti-variolique  de  la  vaccine,  et  Tavenir  de  ce 
pr<^cienx  prc^servatif  ^tait  compromis  si  Ton  ne  ftit 
parvenu  k  trouver  le  moyen  de  lui  rendre  toute  son 
Cificacit^.  Ce  moyen  est  la  reyaccination. 

Dans  le  cercle  de  Parenzo ,  en  1852-55,  il  y  eut 
500  cas  d'aifections  yarioliques,  et  la  piupart  port^ 
rentsur  des  vaccin^.  Le  plus  grand  nombre  furent 
desvariololdes;  mais  ilyeutaussidesvariolesvraies. 
Tous  les  sujets  atteints,  sans  une  seule  esception, 
avaient  de  18  ^  55  ans.  —  L'auteur  recommande 
dnergtquement  de  ne  paS  laisser  sVcouler  12  ans 
apres  la  vaccinalion  sans  revacciner. 

En  1824,  sur  500  varioleux  observ^s  par  Fanto- 
netti,  il  n'y  avaitque  20  vaccin^; 

En  1826,  Moro  observa  72  vaccin^s  sur  157  va- 
rioleux ; 

£n1851,  sur  748individusatteintsd'alfections  va- 
rioliques,  h  tous  les  degrds,  Grancini  s'assura  qu'il 
y  avait  645  vaccinds. 

Le  docteur  Gambarini,  m^decin  adjoint  de  I^h^- 
pital  civil  de  Milan ,  d<Sc1are  que  le  nombre  des  Tao- 
cin^satteintsde  varioledans  P^pid^mie  de  1850avait 
^t^bien  plus  consid^rable que  danscelle  del825-26, 
et  bien  plus  dans  cel!e-ci  que  dans  les  pr^c^entes. 


On  se  lasseraitplus  t^t  de  fire  d«s  fafts  malogiM 
k  ceux-I^  que  je  ne  serais  embarrass^  d*eii  citer; 
maispourquoi  les  muHiplier  ind^niment  ?  Unecliose 
une  fois  prouv^e  derieat-^Ue/ito  r/meparla  mul- 

tiplicit^  des  preuves  qui  la  d^montrent? 

FaITS  DE  LA  SBGOiniS  CAT^GOEIB. 

Oraiit4  touftmrs  croissantede  ia  variMuk. 

Passons  aux  faits  qui  prouvent  que  la  variole  des 
Taccin^  a  acquis,  depuis  ses  premi^res  apparitions, 
une  gravtt^  de  pluB  en  plus  flicfaeuse ;  mm  n'insb- 
loos  passnrunfoit  que  personue  peut-^tre  n'o§erait 
nier  maintenant. 

Les  premiers  auteurs  qui  d^rivirent  Taffectioo 
Tariolique  des  vaccines,  Willao,  Odier,  Husson,  Ba- 
teman,  Hall^ ,  Ludwig ,  Dewar ,  Perret ,  Thomsoa , 
la  repr^sentent  comme  un  exantb^me  benio, 
discret,  dans  lequel  la  fi^vre  cessait  ^  rapparitionde 
i'eniption,  ou  manquait  la  p^riode  de  suppuration, 
dont  une  partie  des  papules  avortaient,  taodisqueles 
autres  passaient  k  Tetat  de  pustules  et  arrivaieol 
promptement  a  la  dessiccation;  exanth^mene  don- 
nant  jamait  la  mort  et  ne  laissant  d'autres  traces 
'que  des  plaques  rouge^tres  qiii  ue  tardaient  pas  |i 
ae  dissiper.  La  variololde  devidt ,  d'ami^e  en  ann^, 
une  maladie  s^rieuse ,  dout  tous  les  caractires  allo- 
rent  se  rapprochant  successivement  de  ceux  de  la 
▼ariole  elle-m^me,  au  point  que  daos  certains  ca«, 
et,  comme  le  dit  Sacco,  chez  des  adultes  vaccioito 
depuis  longtemps,  il  devenait  impossible  d'y  aper- 
cevoir  la  moiiidre  differeoAe;  et  la  gravit^  de  la  aia- 
ladie  a  pu  aller,  oomme  Ta  vu  Grancini,  jusqu'4  faire 
perir  7  1/2  pour  100  dessiiyetsqu'elle  frappait.  Coci 
eat  un  fait  historique  doot  revidence  saute  aui  yem, 
et  qu'il  est  impossibie  de  contester  pour  peu  qu'on 
ait  seulement  etudie  la  marche  dedix  epidemies  ob- 
servdes  en  quelque  lieu  que  ce  soU,  ^  des  dpoques 
diverses  de  notre  si^le. 

Bans  la  m^me  proportion  on  vit  s'accroltre  la 
vidence  des  epid^mies.  Gette  violeoce,  eo  effet,  d^ 
peod  principalement  du  nombre  des  sojets  aptes  i 
en  recevoir  Tatteinte  ;  car  plus  une  epidemie  Crappe 
d'individus  k  la  fois,  et  plus  elle  a ,  en  general ,  de 
gravite  pour  chacun  d'eux.  Or,  le  nombre  des  vac- 
cinations  annuelles  ayant  atteint  de  1812  k  1820  un 
chiffre  qu'elles  n'ont  guire  df^pass^  nulle  part  (si  ce 
n'est  accidentellement  dausquelques  localit^s,  mais 
non  d'une  mani^re  reguliere),  le  nombre  des  s^jets 
efficacement  pr^rves  a  cess^  de  s'accroUre,  et  cehti 
des  personnes  redevenues  susceptibles  de  prendre 
la  variole  a  augmente  dans  la  m^me  proportion  selon 
laquelle  on  Favait  vue  diminuer  de  1800  k  1812.  Ge 
fait,  si  ^vident  par  lui*m6me,  re^it  un  degrd  de 
certitude  de  plus  quand  on  consid^e  que  lesrevac- 
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ctaftliMtt,  «pMei  tirdegraiidet  muiet,  r^asm- 
sent  dans  ane  proporUoD  qui  ^  tovdoort  en  aug' 
aientaiil  d^ann^  eo  ann^ ,  tandis  qat  felles  qui 
f^mnt  pratiqw^  en  si  grand  noinbre,ooBUBe  con  tre- 
dpreiiTes,  Ters  1809,  derant  des  cooimissloas  ofR'* 
delies  et  dans  tons  les  pajs,  ^diou^at  compl^te- 
ment,  aussi  bten  que  l^inoculation  de  la  miole  chex 
les  nouTeaux  Yaccin^. 

Faits  dk  la  TMisnn  CATioOElS. 

Deigrd  de  pHservation  suivant  l0s  dges. 

Sl  Ton  consulte  Heim  sur  les  cas  de  Tartole  qul 
ont^t^observi^dansle  Wurtembergde1891  &1856, 
on  Toit  d*une  mani^e  frappante  aTec  quelle  puis- 
saoce  la  raccine  pn^serTe  pendant  les  dlx  premi^es 
anndes ;  combien  son  efiRcaclt6  est  affaiblie  ^  quinze 
ou  Tingt  ans  de  distance  de  la  Taccinalion ;  et  com- 
blen  dle  pr^senre  pen  apr^  rlngt  ou  trente  ann^. 
On  frouTe  en  eflet. 

1*  Pour  les  non-Taccin^ ,  216  cas  de  TaHoIe  ches 
cenx  de  1  i  10  ans.— 71  cas  de  11  i  90  ans ; 

S^^Pour  les  racdn^ ,  51  eas  chec  eeux  de  1  i  8 
ans,  70  sur  ceux  de  8  ^  12  ans.— 507  cas  de  15  24 
ans. 

A  partir  de  25  ou  50  ans  r^illbre  se  r^blit. 

La  partie  de  ce  tableau  relatiTe  aox  Tacdn^s  se- 
ralt  par  dle-m^me  tr^s-slgniflcatiTe  quand  on  la 
pr^enterait  isol^e ,  mais  rapproch^)  de  celle  rda- 
tiTc  aux  non-Taccin^  elle  acquiert  une  pnissauce 
d^onstratlTe  qui  ne  laisse  place  ni  au  doute  ni  aux 
ftnisses  interpr^tations.  U  est  Impossible,  en  effet, 
en  Tojant  la  loi  sviTant  laqudle  hi  Tariole  a  frapp<§ 
quand  rien  ne  s*opposait1i  ses  attdntes,  de  se  refti* 
ser  k  admettre,  pour  la  cat^orie  des  Taccin^,  que 
la  Tacciiie  les  a  pr^nr^  tr^s-efllcaceinent  pendant 
les  hnit  premiires  annees,  assezoMl  de  10  A  15  ans, 
tofi  pen  de  20  ii  25,  et  pofnt  du  tout  au  delA  de  cette 
derni^re  pMode,  si  ce  n*est  qu^elle  amortit  encore 
la  Tiolence  desatteintes  de  la  rariole. 

Le  docteur  Bidder,  ex-inspeeteur  m^ical  deki 
Gourlande,  a  donn^  des  d^tails  sur  ce  qui  se  rap- 
porte  k  la  Taccrae  dans  cette  oontr^ ,  Fun  des  pays 
du  monde  oCi  elle  est  leplus  nnlTersellement  r^pan- 
due.  On  y  obserTa,  du  l*'  janTier  1826  au  51  d^ 
eembre  1851,  618  cas  de  Tariole  modift^e  ou  non 
ittodifi^,  la  plupart  chcz  des  Taccin^s.  524gu^rirent 
et  94  moururenl.  Tous  les  sujets  atteints ,  sans  en 
excepter  un  seul,  ^taient  k  une  distance  de  10  20 
ans  de  r<ipoque  de  leur  Taocination. 

Le  docteur  Nadbemy,  proto-m^decin  de  la  Bo- 
btee,  nons  apprend  que  pendant  tout  le  cours  de 
Tann^  1828  on  Tit  r^gner  sur  dirers  polnts  la  ts- 
riole,  tant6t  sporadiquement,  tant6t  i  T^tat  ^pid^ 
Qiique.  n  7  eutdes  Taricdies,  des  Tarioles  et  des  Ta- 
Hdoldes.  Ges  derni^res  ne  s*observ^rent  que  chez 


desindiTidiisqul  aTalentA^Tacciii^,etqulI^lent 
Mdepuisungrand  nombre  d'annto.  Les  reTacdna- 
tions  7  furent  ordonn^. 

Pommer,  daas  son  rapport  sur  ViM  sanitaire  de 
Zurich  en  1856,  nons  donne  des  rensdgnements  k 
la  pr6cision  desquds  rien  ne  manque.  J*en  tire  les  feiti 
soiTants,  sur ce  qui  se  passa  dans  la  commune  de  Feh- 
raltorf,  arrondissement  de  Pfaefllkon,  canton  deZu- 
rieh.  Au  roilien  de  d^embre  1855  un  enfant  d'un  an , 
non  Taccin^,  ftit  apport^  de  HettUngen  i  Fehraltorf  et 
fM  prts  immMlatement  de  Tariole  franche,  II  monrut 
pendantla  p^riodedesuppurationdansun  ^affreux 
qui  inspira  la  plus  tItc  terreur  k  tous  ceux  qui 
taient  point  ftmiliaris^  aTcc  un  td  speetacle.  Oa 
aTait  s^uestr^  renftint ;  ce  fdt  en  Tain :  peu  de  temps 
apr^unouTriermenuisier  mourut  dans  lapreml^ 
p^iode  delaTariole,  qui  tat  m^nnue  et  prise  pour 
une  fl^Tre  bilieuse  accompagn^  d*^ruptloa. 

Bient6tapr^  la  maladte  se  r^ndit  aTcc  une  tdfe 
rapidit^  dans  la  comimine  de  Fehrdtorf  que  six  en- 
ftints  non-vaccin^s,  de  6  li  9  ans,  fiirent  pris  de  ra- 
riole  franche ;  5  succomb^rent.  55  k  40  indiTidus, 
Taocin^  auparaTant,  ayant  de  8  A  54  ans,  furent 
affect^  de  Tariololde ;  aucun  d'eux  ne  mourut.  U 
esl  k  remarquer  que  les  Tariololdes  ^taient  d*autant 
plus  graves  que  le  momeDt  de  r^ruption  ^tait  plus 
doign^  de  celui  de  la  Taccination ;  le  rapport  ^it 
toujours  le  m6ine,  soit  qu*on  considd*At  le  nombre 
ou  laforme  des  pustules,  ou  la  dur^  dela  maladie. 
Des  personnes  Taccinees  8  li  1 5  ans  au  paraTant  aralen  t 
une  druplion  tr^s-insigiiiflante  qui  se  dess^hait  et 
disparaissait  tr^-rapidement;  cdles  qui  aTaient  ^t6 
Taccin^es  15  k  20  ans  auparaTant  etaienl  plus  graTe- 
mentaffect^es,  et  la  maladie  duraithuit^  dixjours» 
nusieurs  cas  pr^sent^nt  tous  les  caract^res  d*une 
Tariole  sans  ^ruption  qui  se  terminait  au  bout  de  trois 
k  six  jours.  Ils^taient  compliqu^s  d*angine,  proTc- 
nant  probablement  de  pustules  de  rarri^re-gorge , 
et  se  terminaient  par  une  saliTation,  des  sueurs  et 
des  arinescopieuses.  Un  isolement  complet  des  mai- 
sons  infect^s  et  des  revacdnations  continu^  avec 
pers^Terance  furent  les  moyens  les  plus  efficaces 
pour  arr^ter  les  progr^s  du  mal.  Aussi  dans  les  Til- 
lages  de  Pfaefiikon  ,  Hittnau ,  Weisslingen ,  Ryburg 
et  lUnau,  ne  Tit-on  que  peu  de  cas  de  rarioles  mo- 
difi^es. 

£n  1852,  il  r^gna  h  Vienne  une  Tiolente  ^pid^mie 
de  Tariole,  dans  laquelle  un  grand  nombre  dcTac- 
cin^  aduites  et  d'enftints  non-Taccin^  ftirent  at- 
teints.  Le  docteur  Gnntner,  directeur  de  rhospice 
des  orphelins^  nous  a  donne  la  relation  de  ce  qui  se 
passa  dans  cet  ^tablissement,  et  cette  relation  est 
uhe  despi^ces  les  plus  propres  k  demontrer  que  la 
Taccine  preserTC  mieux  durantles  premi^res  annees 
qui  la  suiventqu*elle  ne  pr^serve  plus  tard. 

Sur  treixecents  etquelques  enfants,  la  plupartau- 
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dfls^QS  de  d\%  ans,  qui  ^taient  dans  cet  hospice, 
neuf  seulement  eurent  la  ▼ariole ,  et  deux  la  vari- 
celle.  De  ces  neuf  un  n*aYait  jdmais  ^td  yaccin^» 
un  TaTait  ^t^  mais  aans  succ^,  un  autre  ayait  ^gale- 
ment  ^t^Taccin^^maison  ignorait  ayee  quel  resultat; 
trois  ayaient  ^t^  Taccin^s  par  des  medecins  hors  de 
Fetablissement,  trois  dans  r^tabiissement  m^me« 
Deces  trois  derniers  un  aTait  ^l^  Taccin^  en  1821  (il 
Y  aTait  onze  ans) ;  un  en  1828,  et  le  dernier en  1829, 
pourla  seconde  fois,  mais  apr<^  uue  Taccinationqui 
^tait  rest^e  sans  effet.  II  faut  noter  que  dans  cet  ^ta- 
blissement  les  Tarioles  etaient  rest^  au  milieu  des 
autres,  renferm^s  aTec  eux  dans  des  cbambres 
etroites,  et  dans  des  cond;tions  qui  auraient  pro- 
pagela  makdie  k  la  population  tout  enti^re  de  Thos- 
pice  si  elle  n'edt  6U  efficacement  pr^serr^e. 

A  c6i6  de  cette  obserTation  faite  en  grand,  qui 
montre  si  bien  k  quel  point  la  pr^senration  Vacci- 
nale  remporte  pendant  les  dix  premi^res  ann^es  sur 
ce  qu'elle  sera  plus  tard ,  on  ne  lit  pas  sans  int^r^t 
quelques  faltsisol^s,tels  que  les  suiTants,qu*on  doit 
au  docteur  Bttchner. 

Le  mattre  d'^le  Benckner  de  Markleuthen  eut 
la  varioloide^  ellese  compliqua  d*inflammation  c^ 
rebrale  et  mil  sa  Tie  en  danger.  Sa  fenune  eut  la 
variolotde\  deux  de  ses  enfonts,  run«de  8  ans, 
Tautre  de  10  ans ,  eurentla  variceile,  Un  autre  en- 
fant  de  quatre  semaines,  non-Taccin^^  eut  une  Teri- 
table  variole  dont  il  mourut. 

Dans  la  fomille  de  Pfeufifer ,  sur  cinq  personnes, 
la  premiire  ,fille  de  18  ans,  eut  la  variolotde;  peu 
apr^ ,  un  parent  dg4  de  50  ans,  et  une  soeur  de  20 
ans,  eurent  la  m^me  maladie,  mais  k  un  beaucoup 
plus  grand  degre  de  Tiolence.  Deux  jeunes  sceurs , 
au  conlraire,  de  et  de  7  anS|  eurent  une  simple 
varicelte. 

Passons  de  rAUemagne  en  Italie,  et  nous  Terrons 
que  partout  les  faiu  sont  ^alement  d^cisifs. 

Sur  72  vaccinS^,  dont  5  eurent  la  varioie  par- 
faitement  l^gitime ,  et  les  autres  la  variole  modi'- 
/Si^yMoronous  apprend  qu'un  seul  n*dtait  Taccind 
que  depuis  deux  ans,  1  T^tait  depuis  cinq,  1  depuis 
sept,  15  depuis  onze,  5tS  depuis  douze  2i  dix-huit, 
29  depuis  dix-huir  k  Tingt-quatre. 

Au  mois  de  mars  1826,  Terzaghi,  charg^  par 
rautorite  d^obserTcr  une  ^pid^mie  Tariolique  qui 
r^gnait  dans  les  cooununes  d*AIbajrate ,  Robecco  et 
€ishano  (Milanais),  y  reconnut  une  Tariololde  se 
r^pendant  par  contagion  sur  un  grand  nombredln- 
dlTidus  Taccines  ou  ayant  eu  la  Tariole ,  mais  qui 
n*attaqua  pas  un  seul  s^jet  qui  n*etit  passe  T^ge  de 
la  pubert^. 

Plusieurs  grandes  ^pid^mies  obserT^esdepuispar 
lem^me  m^decin  lui  montr^renttoujours  la  Tariole 
<^pargnant  les  sujets  eloign^  de  moins  de  dix  ou 
douzeans  de  Tepoque  de  leur  Taccinalion,  et  s^- 


Tissant  aTec  une  Tiolenee  progressiTC  chez  ceuxqui 
s*dIoignaient  le  plus  de  cette  ^poque. 

Gambarini  d^clare  que ,  dans  F^pid^le  (ie  Milan 
de  1850,  comme  dans  celle  de  1825,  et  comme  dans 
les  pr^c^entes ,  il  fut  constat^  que  rintensite  de  la 
maladie  chez  les  Taccin^s,  rabondance  de  Terup- 
tion ,  ^taient  exactement  proportionn^es  ^  la  dis- 
tance  ou  se  IrouTaient  les  sujetsatteints  de  T^poque 
de  leur  Taccination ,  et  que  tous  les  Taccin^  qui 
succomb^rent  aTaient  plus  de  16  ou  17  ans* 

Mais  il  y  a  des  personnes  qui  sont  moins  con- 
Taincues  qu*^tourdies  par  les  grandes  masses  de 
chiffres ;  citons-Ieur  des  faits  particuliers.  Le  doc- 
teur  Festler^  m<^decin  k  Albisegnano,  dans  le  Pa- 
douan,  nous  fournira  tout  ce  qu*on  peut  d^sirer  de 
mieux  en  ce  genre. 

Regiua  Maria ,  d'enTiron  22  ans,  Taccin6e  dans 
son  enfonce,  enceinte  de  8  mois,  fut  atteinte,  la 
premi^re,  de  varioioide ;  elle  accoucha  et  gu^rit. 
La  marraine  choisie  pour  le  bapt^me  du  nouveau- 
n^,  Th^r^se  Frizzaria,  non  Taccinee,  en  conTcrsant 
aTCC  elle  sans  pr^ution  conlracta  une  varioie 
I^gitime  et  en  mourut.  Deux  dessoeursdecelle-ci, 
Marie  et  Justine  Frizzaria ,  rune  Taccin^e  et  rautre 
non,  fdrent  atteintes,  le  cadaTre  n*^tant  pas  encore 
refroidi,  la  premi^re  de  varioioide,  la  seconde 
d*une  Traie  varidie.  EUes  guerirentrune  et  rautre. 
Le  maride  la  d^funte ,  Antonio  Mazzucato,  Taccin^ 
dans  sa  jeunesse,  eut  une  Tariololde  extr^mement 
l^g^re  qui  sebornabune  ^ruption  detroispustules, 
lesquelles  se  d^Tclopp^rent  d'abord  r^guli^rement, 
mais  aTortirentensuite.  JustineMaria,  Taccra^cdans 
son  enfance ,  ayant  donn^  des  soins  d  Regina  Ma- 
ria,  sa  soeur ,  la  premi^re  malade ,  contracta  la  «o* 
rioioide  et  en  r<k)happa.  Une  amie  de  Justine ,  U 
nomm^  Anna  Piziighetto ,  qui  la  Tisita  fr^quem* 
ment  (l*auteur  ne  dit  pas  si  elle  ^tait  Taceiui^e ,  ce 
quiestprobable),  prit  une  varioioide,  mais  si  l^ 
g^re ,  qu*elle  ne  fut  pas  oblig^  de  garder  le  lit. 
D*Antonio  tfazzucato  la  maladie  passa  ^  deuxde  ses 
scBurs,  Taccin^,  sous  forme  de  varioioide  y  grtTC 
chez  la  plus  dgde,  tr^b^nigne,  semblable  k  cello 
d'Anna  Pizzighetto  chez  la  plus  jeune.  Un  jeune 
fr^,  Taccin^,n*^prouTa  nuIIeaUeinte.  Ajntonio  Sut- 
tin,  non-Taccim^,  prit  la  Tariole  Traie  et  succoroba. 
De  ses  trois  fils,  lous  Taccin^s,  lesdeux  plus  jeunes, 
Tun  de  11  ans,  Tautre  de  15,  n*eurent  rien  du  tout; 
Taln^ ,  ^ge  de  26  ans ,  contracta  la  maladie,  et  elle 
fut  si  graTC  que  le  medecin  ne  sut  s*il  dcTait  la  qua-  , 
lifier  de  Tariololde  ou  de  Tariole.  Antonio  Sandri , 
non-Taccin^ ,  mourut  de  la  varioie.  De  trois  de  ses 
enfants ,  r^gulierement  Taccin^  en  bas  ^ge ,  Fain^ 
contracla  une  tarioioide  graye  ^  le  seconduneTa- 
riololde  l^gere,  le  troisiime  n*eut  qu*une  variceUe 
assez  benigne.  Un  quatri^me  enfont,  le  plus  jeune 
de  tous,  petite  fiUe  de  17  mois,  non  encore  Tacci- 
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eat  la  variole  et  y  saceomba.  Boiedetto  Orto- 
laD,inarid'unesoeur  de  la  d^uDteTh^eseFrizzaria, 
▼accio^daDssonenfance,  eutune  varioloide  l^g^re; 
Autobio  Ortolan ,  fr^re  de  Benedetto ,  eut  aussi  la 
Tariololde.  Sous  le  m^me  toit  que  tes  precMents , 
Paolo  Bada  et  Rosa  Bada ,  son  epouse ,  enrent  une 
▼ariololde  qui  fut  l^g^  chez  lui ,  grave  cbez  eHe ; 
Tombola  Antonio,  jeune  homme  de  17  ans,  qui 
servait  dans  la  maison  d*Ortolan ,  s'^tant  feit  vacci- 
ner  pendant  ce  temps,  eut  simultan<iment  la  Tac- 
etne  et  la  variole ,  la  premi^e  iente  et  rabdugrie , 
rautre  discr^te  et  b^nigne.  La  contagion  passant  de 
Tombola  k  ses  deux  fr^s  (sana  doute  Taccin^ , 
quoique  Tauteur  n'en  dise  rien),  i*un  de  14  ans , 
l^utre  de  7 ,  donna  k  ce  dernier  une  simple  vari" 
ceile  des  plus  l^g^res,  et  a  Tautre  une  varioioide, 
qui  ne  fnt  pas  grave  puisqu'il  fut  retabii  en  sanl^ 
au  bout  de  deux  semaines.  Enfin ,  dans  la  m^me 
maison  d*Ortolan ,  un  autre  individu,  Germanio  Sil- 
▼io ,  Jeune  enfant  d'environ  7  ans ,  Yaecin^  dana  le 
premier  mois  de  son  ^ge,  contracta  aussi  rinfection 
et  eut  une  variceile  dont  il  gu^rit  en  trois  jours 
d'alttement,  et  sans  aucon  traitement  medical. 

Quoi  de  plus  d^cisif  que  ces  faits,  recueiliis  par  des 
obserTattnrs  habiles  et  bien  connus,  pour  dtoon- 
trer  lesdegr^s  divers  de  pr^servationselon  Tepoque 
plus  ou  moins  ^loignde  de  la  Tacctnation ,  et  aussi 
pour  renTerser  rhypoth^  gratuite  de  ceux  qui 
pr^tendent  yoir  dans  la  variololde,  non  une  variole 
modifi^e,  amoindriepar  Timpression  vaecinale,  mais 
SDe  maladie  particuliire  et  distincte? 

QtJATRIEMB  CATiGORIS  DB  FAITS. 

Succes  de  ia  revacdnalion  augmenkmt  avec 
Vdge. 

Cette  section  serait  bien  ^tendue  si  nous  voulions 
cUerseulenientlaviE^i^me  partle  de&faitsquinous 
•ont  connus;  mais  notre  intention  eat  d'en  faire 
robjet  d'un  articie  k  part.  NouS  nous  bornerons  b 
^Doncer  le  r^sultat  statistique  principal  qui  ressort 
du  rapprochement  de  tant  de  cas:  c'est  que  la  re- 
Taocination  r^ssit  plos  souvent  et  plus  compiete- 
ment  entre  Itt  et  95  ans  qu'2i  toute  autre  epoque  de 
bi  tie,  ehez  les  snjets  vaccin^  ponr  la  premierefois 
en  bas  ^ge.  Aprte  cet  ^nonc^ ,  nous  pouvons  nous 
borner  a  citer  ici,  pour  la  forme,  eu  quelque  sorte, 
nn  petit.Bombre  de  casprisau  hasard. 

Reuss  de  Stuttgard  nous  apprend  que^  sur  27  re- 
TaccioatioDS  pratiqu^es  \  Heslach,  25  le  fureot  sur 
des  sujets  au-dessous  de  14ans,  etSsenlement  r^us- 
sirent.  —  12  eurent  lieu  chez  des  siigets  de  plus 
de  14  ans,  dont  7  avec  un  plein  succ^.  On  en  pra- 
tiqua  50  k  Stuttgard;  elles  eurent  le  m^me  r^suitat. 

Le  doctenr  Lucas  de  Erkdenz  arait  pratiqu^ ,  en 
1855,  289  revaccinations  sur  des  sujets       de  2  )i 


28  ans.  An-detsotis  de  (»iq  ans ,  il  n'obtiot  qtt*nne 
irritalion  iiMignifiante ;  au-dessous  de  neuf  qu'uae 
ftiusse  vaccine ;  ce  n'est  qu^au-dessus  de  F^ge  dedix 
ans  qn'il  eut  des  pustulesplus  ou  moins  l^gitimes  et 
r^uli^res;  en  sorte  qu'on  peut  formuler  les  r^ul- 
tats  de  ses  exp^Srtences  en  disant  que  ies  pusMes 
qui  se  d^iqppereni  chez  ies  revaccin^s  se 
rapprooliereni  d'autastt  pius  de  ia  vaccine 
ffUime  que  ies  sujeis  dtaieni  pius  4ioign^s  de 
Npoque  de  ieur  vacdnation.  Le  m^me  observa- 
teur,  ayant  vaccim^  des  sujetaqui  avaienteu  la  variole, 
avait  obtenu  des  puatules  d'autant  plus  analoguea 
k  cellesde  la  vaccine  quelavarioleavaitUissemoins 
de  cicatrices.  Gbez  deuxpersonnes,  de  42  et  49ans, 
qni  avaient  eu  la  variole  dans  leur  enfance  il  obtint 
une  vaccine  tr^s-r^guliere. 

£n  1850 ,  dans  le  district  de  Morbeguo  (dans  la 
Valteline),  r^gnait  une  epidemie  de  variole.  Le  doc- 
lenr  Pini  revaccina  35  personnes,  de  Tdge  de  4  20 
ans,  ayant  toutes  eu  une  bonne  vaccine,  comme  le 
df^ontraknt  lea  cicatrices  qu'elies  portaient  et  les 
registres  de  vaccination.  Cbez  les  enfants  de  4  k  10 
et^  12  ans,  le  lendemain  de  la  revaocinalion  ou  peu 
apr^,  k  peine  y  avait^il  une  trace  de  pustule ,  qui 
disparaissait  en  48  heures  environ,  sans  determiner 
la  moindre  appareace  d'uu  derangemeot  g^n^ral. 
Ghez  les  sujets  plus  ^Loign^s  de  leur  premi^re  yac- 
cine,  ott  vit,  en  raison  directe  de  leur  ^ge,  lea  pu»- 
tolea  apparattre  plus  tard ,  le  troisitee  jour  apr^ 
linsertion,  cbez  quelques-uns  m^me  le  quatrieme 
seiileneot;  dans  le  m^merapport  arecrdgei,  onvit 
ces  pustules  rev^tir  des  caract^res  de  plus  en  plus 
sen^>lables  k  ceux  de  la  pustule  vacdnale  L^gitime  , 
au  point  d'offrir,  au  huiti^me  jour,  cfaez  les  plus 
ig^  une  identit^  presque  parfaite  avec  elle,  pour  la 
fsrme  et  les  dimensions.  Pas  un  seul  des  revaccin^s 
ne  oontracta  raffeetion  variolique  r^gnaote. 
■  A  Btanzone  des  revaccinations  furent  faites  par 
le  docteur  GutiM^iardi ,  et  eurent  les  mdmes  r^ul- 
tats. 

ClKQUliBIB  CAT^GOKIB  DB  FAITS. 

Efficaoit4pr4serv&trice  de  ia  remodnatioii^ 

C'est  an  hasard  que  je  vais  citer  des  faits  qui  d^ 
jnontrcnt  cette  efficacite ;  on  peut  puiser  sans  choix 
daos  k  mtose  des  documents  qui  se  rapportent  k  ce 
point;  iis  sont  toua  identiques,  et  il  n'y  a  nul  motif 
de  pr^fereoee  en  faveur  de  Tun  plul6t  que  de  tout 
autre. 

Le  docteur  Gombarini  nous  apprend  que,  durant 
r^id^mie  jde  Milan  en  1850 ,  il  fut  pratiqu^  au  deUi 
de  deux  miUe  revacctnations ;  et  sur  ces  deux  mille 
revaccin^,  vivant  dans  une  viile  oii  les  variol^s 
aboadaient ,  il  n'y  en  eut  pas  un  seul  d'atteint  par 
l^^idifmie. 
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Eo  tS:^1,  la  Taridc  r^gstit  4  MaDtMM;  les  adnut- 
Biitrateiirs  de  la  maiaoa  des  orpbclioa  ^Uiciit  dana 
la  plus  parfaUe  secttrite^  parce  qne  tous  les  habitants 
de  la  niaison,  au  nombre  de  120,  etaient  yaecines. 
Cepeodaiit  la  maladie  y  iit  ioTasion  au  mois  dVril , 
et  en  peu  de  jours  11  y  eut  douze  malades.  Dis  la 
premi^  apparition  de  la  Hialadic,  sur  L^avjs  du 
professeur6olera,  la  reTacciiiatioB  fut  faite  ii  totts 
les  efpbelins  sans  cxception,  et  la  Tariole  n^cn  j^-* 
fcignil  pas  un  de  plus* 

Le  docteur  Baumgaertner,  conseiller  h  la  cour  du 
grand-dueb^  de  Bade,  proiesseur  de  medccine,  etc«^ 
a  publi^  un  rapport  od  Ton  trouTe  que,  une  ^pidd- 
aiie  de  Tarioie  ayant  fait  inTasion  dans  le  cercle  do 
Haut^lhin,  un  grand  nombrede  Taccines  ajant^^ 
atteints  et  plusieurs  ayant  m^me  succomb^,  des  me- 
avres  de  police  rigoureuses  farrnt  employ^  pour 
cerner  T^pidemie  et  emp^ber  son  eitension ,  mais 
tans  aucun  succ^.  II  fiit  ators  ordonn^  de  pratiqoer 
k  rcTaccination  sur  tous  iessujets,  en  masse,  qoi 
^ient  i  pbis  de  dix  ann^s  de  dtstance  dcleur  tcc* 
eination.  Le  suec^  r^pondit  pleioement  ii  rattentc 
des  nedecins  qui  STaient  eonscille  cette  mesure. 
L^^d^mie,  au  plus  f6rt  de  ses  raragcs,  fut  coup^ 
eoort)  et  pasuB  seul  indiTido  ne  fut  atteint  par  elle 
qnand  elle  ne  trooTa  plus  que  des  cnfants  au-dcssons 
de  dix  ans,  ou  des  rcTaccin^  h  frappec.  A  Riegct, 
9t0  indiTidtts  furent  rcTaccin^.  Ckez  161  ii  se 
feloppa  une  faecme  r^guLiire;  cbez  les  autccs.,  ou 
lcs  piqdi^es  ne  praduisirent  rien,  ou  il  s*y  d^TC* 
loppa  dtB  pa/mkSf  qoi  B^arriv^rent  point  k  siippu- 
ntion. 

Le  doctcur  Wagncr,  mMechi  penaionn^  du  can^ 
ton  de  Schtieben,  qui,  pratiquant  Tartde  go^rir 
depuis  1705 ,  a  inocul^  oo  Tacda^  auececsiTement  i 
peu  pr^  tous  les  habitants dc ce  eanton,  a  pu  fMre 
dans  celte  localit^  dca  obcenralioDS  pr^oiscC)  et  ooua 

a  fhit  eooBaltre  les  r^sultats.  U  Tit  ses  racciBi^s , 
pr^serTi^  dHme  raaol^re  de  moios  cn  mains  absot^ 
lue,  ^tre  affect^  daos  ces  deroi^res  aooees  dc  Tar 
riolesmodifiees  en  nomLre  de  plus  eo  plusconsid^ 
rable.  Dans  ces  derniers  temps ,  chaque  fois  que  la 
TarMe  fit  intaakin  daAs  le  caotQU ,  ia  rcTaceioalion 
arr^ta  imm^diatement  ses  atteintes.  Jamais  il  he  Tit 
uo  reraceiBe  ^tre  attehit  de  la  Tariote ,  m^ine  a^ir^ 
8  et  16  jours  pass^  dans  la  chambre  d*«B  TarieM, 
Mi  que  la  retaeeinatioo  eti  M  suiTie  de  soccte, 
aoft  qo*eUe  e<kt  ^te  saos  r^sultat. 

£o  18Sf ,  la  Tarioie  ai^MHrot  dant  plwieiifsloei^ 
lit^  do  caotoo  de  Zurich ;  elle  se  mootra  chez  toos 
les  siqeU  qu*Clle  atteigoit  aTCc  tooa  les  earaellres 
d*uoe  graode  Tiolenoe.  Pommcr  oobs  apprcBd  goe 
des  mesorea  rigooreuBCS  dc  police  eensislaot  ii  iaite 
pratiqoer  partout  1»  Taecioation  ct  la  rencobMtira 
arr^lireBt  brusquemeiit  les  progr^  de  r^pidteie.. 

Daos  r^pid^mie  de  la  Yaltelioe  de  IKIO,  ipai 


Balardiai  Booaa  dooo^  fhistoire,  deoombreiiaea 

rcTacctoatioBS  fttfcot  pratiqudes  daos  diTcrses  loea- 
lites,  et  les  rcTaecin^  purent  des  lors  setrooTcr  en 
rapport  CTec  les  malades  sans  courtr  rtsqne  d'^trc 
attctsts  par  le  m6me  mal. 

Le  docteur  Festler,  qui  a  d^h  M  cM  plos  luHit 
praticpia  aosst  dans  r^id^BHe  qu*il  noos  a  fadt  con- 
naltre  des  rcTacciaatioBa  nombreuacs»  et  pas  bb  de 
ses  rcTaccin^  ne  fut  atteiot. 

C*est  Traiment  ctkkr  k  un  caprice  des  eaprits  di^ 
fieiles  k  qui  Fi^Tidence  ne  suffit  pas,  quc  de  s*arrMcr 
ainsi  a  citer  des  series  de  faits  qui  prouTCBt  Teffi- 
cacit^  pr^serTatiTc  de  la  rcTaccfBation,  quand  il  y  a 
defi  dans  cf  rtains  pays,  en  AtteiBagne  par  escmpte» 
des  relcT^s  offieiels  portaot  sor  des  masses  im- 
meoses  de  chifFires  qui  le^ltoootreot  saos  r^pliqae« 
II  est  doDC  ^Tideni  pour  toial  homoie  q«i  roisonne, 
et  il  est  d^montr^  pour  quiaoBquc  sait  seulemeot 
oompter : 

V  Que  la  TacciBC  ne  pr^scrr e  pas  ub  sujet  Tac* 
cin^  depuis  15  ou  iO  ans  aussi  stkrcmcBt  qo'elle  le 
pr^crTait  dlx  ana  plos  t6t. 

%°  Qo*it  y  a  on  moyeo  de  redoooer  k  oolre  sojet 
de  20  aos  le  m6me  pririlcge  dMmrauoit^  doot  il 
jouissatt  daos  soo  eafance ,  et  qoe  ce  oioyco  est  la 

RBTACCIlfATIOir. 

C*e9t  donc  uo  dcToir  de  cooscieooe  poor  lea 
bommes  dont  les  cooTictions  oe  soBt  pas  faites  i 
eet  ^ard  de  se  doBocr  la  peine  d'cxaariaer  lcs  do^ 
coments  qin  doiTcnt  les  ixev. 

C*est  un  dcToir  de  prof^sioa  poor  lea  m6dedaa 
d*user  de  toute  leur  iofluence  pour  propager  d*aussi 
importantes  r^rit^s. 

C*est  un  besoio  pour  lcs  hommes  pcn^trds  de 
Tamour  du  bien  public  de  faire  tous  leurs  efFbrts 
pour  ^clairer  le  peuple  sur  ce  que  son  int^r^t  lul 
prescrft,  rdatiTeraentila  rcTaccinalloo. 

Jf,  B,  Ponr  ^argner  )r  la  paresse  d*iHie  foole  de 
gens  Penooi  d*^todier  la  qoestion  de  Is  o^esslt^  dea 
rcTaccioatioos ,  oo  n^a  qu*ft  foire  rexp^rieooe  8ui*> 
Tante,  et  la  question  sera  nbolue  aTaort  indme  qoc 
rikcad^mle  li  laqaelle  dn  eo  a  demaod^  la  solotioo 
ait  commenc^  I  la  discuter;  dVst ,  to«tsimplemeB^ 
de  roTaeciner  h  la  fois  cent  eofaota  Taccio^s  depuia 
unr  an ,  et  ecnt  aduftes  ^oign^  de  Tiogt  aos  de  leur 
Taccinatioo.  La  comparaisoo  des  r^soltats  doncra 
imm^tementla  solutioB  demand^,  eC  cette  aol»- 
tioD,  oo  peot  raffinoer  b  raraoce,  scra  la  m^me  qtife 
cdle  qoe  doonent  toos  les  faits  qol  Tieoneot  d%tre 
rapport^s*. 

L^ExpiEisncB.  —  D^.  18S8« 
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T&AlTi  PRATIQUE  DES^  MilADlES 
Y£N£ai£NNES, 

Ou  BechercheM  eritiques  et  eopp4rimenkUes  s$tr 
i'inoculation  appiigu^e  d  V^tude  de  c«s  ma^ 
ladiesy  smviee  cTun  R^sumd  t/t^rapeutique  et 
d^un  formulaire  ep^cial; 

Par  Pb.  Rico&D, 

Onrargien  d«  rbdpital  des  V^nMens  de 
Paris,  etc.  (1). 

M  Depuis  trente-six  sns  que  J'6tiidle  les  naladtes 
n  T^n^riennes,  disatt  Boerb^ve,  je  toIs  sans  cesse 
»  des  pb^nom^nes  nouveaux  que  je  ne  trouye  rela* 
»  t^  par  aucun  auleur,  et  qui  Tiennent  mettre  mon 
»  exp^irience  en  defout.  »  Ge  que  disait,  il  j  a  plns 
d'un  si^le,  rillustre  proFesseur  de  Leyde ,  on  peul 
encore  le  rep^ter  aujourd'bui ,  et  les  ro^decins  les 
plus  coosomroes  voient  tous  les  jours  ^cbouer  leurs 
efforts,  soit  pourlad^termination,  soitponr  letrai- 
teroent  des  aceidents  vdn^riens.  SerattHse  qne  ce 
protiie  continue,  comme  le  oroyaient  les  anciens,  \ 
rcT^lir  des  formes  toojours  dissemblables?  serait-ce 
que  les  obserTateurs  aient  manqu^  au  sujet ,  et  que 
eette  partie  si  importante  de  Farl  ait  ^t^  ddaiss^e 
par  la  sclence? 

£o  effet,  si  i*on  considdre  la  marche  de  la  m^de- 
eioe,  dans  ie  dernier  si^Ie  surtout,  on  est  frapp^de 
Fonbfi  presque  complet  dans  lequel  est  pfong^  la 
S7philis.  On  trouTe  bien  sur  la  raati^re  un  assez  gprand 
Bombre  de  traites  et  de  monographies ;  mais  si  Ton 
excepte  quelques  ouTrages  qui  sont  deTenus  classi- 
ques  (tfft  est'iijusqu'a  trois  que  tonpourraitcomp^ 
ter?),  on  peut  dirc  que  presque  toos  les  auteurs, 
fcriTant  dans  des  mes  de  th^rie  porement  8p^u-> 
latiTe,  ont  plut6t  eompliqu^  la  question  qu'ils  n'ont 
eide  h  la  r^soudre, 

Bans  ces  derniers  temps  surlout^  Tesprit  excluslf 
de  doctrine  s*e8t  atlaqui^  b  ia  syphilis,  et  John  Hun- 
ler,  en  Angleterre,  Hensler,  en  Allemagne,  Brous- 
sais,  Jourdan,  DeTcrgie  et  Desnielles,  etc.,en  Francc, 
•nt  prouT^  jusqu*^  quel  point  la  passion  des  syst^ 
mes  peut  aTciigler  les  bommesles  plus  habiles  et  les 
^serTateurs  les  plus  consciencieux. 

Dans  un  pareil  etat  de  choses,  il  dtait  bien  d  desi- 
per  que  cette  analyse  exacte,  appiiquee  depuis  plu- 
sieurs  ann^es  k  V6iude  d'un  grand  nombre  d'affec- 
tions,  fttt  apptiqu^e  aussi  aux  maladics  T^neriennes, 
et  sartout  qoe  ce  grand  proc^s  de  Finoculation  du 
Tirus  fAt  soumis  a  une  r^Tision  compMte  et  rigou- 
reuse.  M.  Ricord,  p\ac6  i  la  t^ted'un  hdpital  sp^ial. 


(1)  1  ^la^*,  da  808  paett;Faria,  libralrit  4tt  ickiie«i 
«Moalef  da  iMt  BMivlfr. 

1  —  1859. 


a  mis  k  profil  les  afantages  da  sa  position,  et,  apr^ 
ftToir  publi^  ii  diTersea  reprises  des  travaux  partiels 
•ur  le  snjet^  il  Tient  d«  liTrer  ^  1«  seieoce  k  r^snUat 
plua  complelde  ses  obserTalions« 

L'ouTrage  de  M.  Ricord  est  diTis^  en  (fois  par* 
lies :  la  premiere  est  consacr^eau  deTeloppefflent  el 
h  la  criiique  des  resultats  fournis  jusqu*alors  par. 
rinoculation)laaecoikf^9  aux  recbcrctes  ciiniquee 
et  exp^rimentaks ;  et  enftn  k  troisieme  contient  utt 
expos^  des  meilkures  metbodes  de  traitement. 

«  $'il  esl,  dit  Petit-Radel,  un  genre  de  maladiet 
la  cause  semble  ^tre  li^e  ^  Veffei  d'une  mani^re 
lividente,  c*estsans  contredit  la  T^nerienne»;  el 
c'est ,  ajoute  M«  Rieerd ,  cetle  liaison  constante  tfc 
Hf^Vihrt  qtie  prouTe  surtout  rinoculation. 

ATant  d'expo§er  ses  r^Itats  sur  cette  inocutotion, 
el  d*arriTer  anx  faits  qui  lui  sont  propres,  rauteur 
commence  par  pasaer  en  reTueles  opinions  deloiM 
les  sypbiiograpbes  dont  le  oom  se  rattache  k  cette 
graTs  question.  Ainsi,  depuis  Bro,  qui  pense  u  que^ 
•  lemodc  communicalifdelaTdrokn^estautrecbose 
»  que  k  feu  electrique  aitere,  ou  queique  autre  ma- 
V  tiire  analogue passee  sousune forme crexpansion» « 
jus4pi'^  Caron,  Uuoter,  Turnbuil,  Jourdan,LagneaU|; 
Ricboud,Desrueiles,€oikrieret  Ratier,tous  lesprin- 
cipauxantagonisles  du  Tirus  sont  passes  en  rcTue,  et 
kursarguoieats  discutes  Tictorieusement,  ii  fautk 
dire ,  inais  quelquefois  peut-^tre  arec  trop  d*aigreur 
el  untoodepolemiquequ*on  Toudrail,pour  kdignit^ 
de  i'art,  Toir  banni  eoti^remenl  des  ouvrages  scienli* 
fiques. 

L'obserTation  microscopique ,  qui  a  donn^  dejd 
k  la  pl^sioiogie  et  h  la  pathologie  des  r^ultats  si 
importants,  el  qui  semble  ouvrir  k  certaines  parties 
de  la  medecine  une  ^re  nouTelle,  ne  pouTait  rester 
inacliTC  dans  la  grande  question  du  diagnostic  des 
^ukments  Tcneriens;  aussi  M.  Donne  que  ses  tra- 
Taux  piacenl  au  premier  rang  parmi  ks  mkrogra- 
phes»  soumit  dt  i^analyse  cbimique  et  roicroscopique 
k  pus  et  k  mucus  fournis  par  les  organes  g^nitaux, 
soit  h  Tetat  sain,  soit  h  VtUi  morbide,  et  proTcnanl 
d'a1t^rations  simples,  ou  de  causes  sp^iftques»  Les 
r^suitats  conteniis  dans  le  IraTail  de  M.  Donne  sont 
connus  depuis  longtemps ,  et  nous  n'y  reriendrons 
pas ;  mais  M.  Ricord  trouTC  qu'ils  sont  loin  d*aToir 
la  Takur  diagnostique  que  1'auteur  leur  a  attribu^e. 
Le  chiinrgien  altaque  corps  ^corps  lemicrographe, 
dont  il  nous  semble  m6me  aToir  un  peu  exagdr^  k& 
conclusions.  Nous  n^insisterons  pas  sur  cette  dis- 
cussion  qui  nous  entralnerait  trop  loin ;  mais,  tout 
en  admettant  qoe  certains  axiomes  formules  par 
H.  Donn^  sont  peut-^re  tropbasardes,  nous  nepen* 
sons  pas  qu'on  doiTe  renoncer  h  respoir  de  perce- 
Toir  dans  les  lesions  Tcneriennes ,  comroe  du  resle 
dans  lant  d'autres,  des  caract^res  phjrsiquesqui  ser- 
Tiront  i  les  diff^rencier  d*une  mani^re  rigoureMse, 
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Nul  doute  qne  ce  simple  examen  microscopiqne  se- 
rait  beaucoup  preF^able  h  riooculatioD  pour  deci- 
der  la  nature  des  alterations,  et  nous  esp^rons  que 
M.  Donn^ ,  ^  qui  la  science  doit  dejk  tant,  portera 
denouvcausesrecherches  Yerscesujet  si  important. 

Quant  aux  suppositoires  de^opahu,  de  cnb^be  et 
de  beurre  de  cacao,  conseill^s  par  M.  Donn^,  je  les 
ai  Yu  employer  Fannee  derni^re  pendant  mon  inter- 
nat  dans  le  service  de  M.  Louis ;  je  les  ai  employes 
mui-mdme  cette  ann^e  dans  le  service  de  81.  Magfen- 
die,  et  quoique  je  n^aie  pas  assez  de  ^its  poirr  me 
pVononcer  d'une  mant^re  positiTe  sur  ce  moyen,  ce- 
pendant  il  m'a  paru  commode,  et  il  notis  a  r^ussi 
dans  plusieurs  ecoulements  rebelles. 

Quoique  plusieurs  exp^rimentateurs  aient  dejh 
constat^  rinnocuite  du  yirus  ?en^rien  inocul^  de 
rhomme  aux  animaux,  neanmoins  M.  Ricorda  voulu 
rdpeter  lui-m^me  pubtiquement  toutes  ces  experien- 
ces  h  rh6pital  dcs  V^neriens;  des  chiens,  des  lapins, 
des  pigeous,  des  chats,  des  cochons  d'lhde,  ont  ^t^ 
inocul^s  de  toutes  les  mani^resetavectoutes  les  pre^- 
caulions  possibles,  et  Tanalyse  de  tous  ces  faits  p€r- 
met  de  conchire  que  le  principe  inoculable  de  la 
syphilis  estparticuliera  respece  huraaine,  et  ne  sau- 
rait  se  transmettre  a  la  brute.  Quant  k  ces  inocula- 
tions  sur  rhomme,*bIdmeesparplusieurs  medecins, 
elles  n'ont  jamais  ei6  tentees  par  Fauteur  qu'avec  la 
plus  grande  prudence  et  une  extr^me  discretion. 
<(  Bien  convaincu,  dii  M.  Ricord,  que  la  sj^hilts  est 
une  desmaladies  lesplus  gravesqui  puissent  affiiger 
rhumanite,  j'ai  dH  apporter  dans  mes  recherches  la 
plus  grandeprudenceet  la  plus  grande  reserve,  sans 
me  laisser  cependant  arr^ter  par  des  craintes  pusil- 
lanimes.  Je  snis  reste  encore  avec  la  ferme  convic- 
tion  qu'il  n'etait  pas  permis  3  un  m^decin  de  com- 
muniquer  k  un  homme  sain,  sous  quelque  pr^texte 
que  ce  fdt,  une  maladie  dont  les  consequences  etaient 
impossiblesa  prevoir;  etsi,  en  consideration  de  Tin- 
iMt  de  la  science,qui  avait  sansaucundoutedirlg^ 
ceux  qui  ont  experimenle  ainsi,  on  pouvait  trou- 
ver  une  excuse,  leur  exemple  aujonrd'hui  ne  saurait 
^tre  suivi  sans  bldme.  n 

Deses  observations  cKniques,  M.  Ricord  croitpou- 
▼oir  tirer  rigoureusement  ies  propositions  suivantes : 

I.  Un  premier  accident  ven^rien  de]k  gu6ri ,  ou 
existant  encore  k  quelque  p^iode  que  ce  soit  de  sa 
dur^,  n'emp^che  pas  d'en  contracter  d'autre,  et  le 
nombre  des  infections  successives  possibles  ne  sau- 
rait^tre  limit^. 

II.  Tout  individu  actuellement  infect^,  et  sous  Tin- 
fluence  seulement  de  symptdraesprimitifedans  une 
region ,  ne  voit  jamais  se  d^velopper  sur  d^autres 
points  de  son  economie  des  sympt^mes  semblables 
aux  premters,  h  moins  d^uae  contagion  nouvelle  due 
au  contact  du  pr^mier  pus,  ou  communiqu^e  par  un 
autre  indivldu. 


III.  Les  accidents  secondaires  ou  d'infection  gd- 
n^rale  n'emp^cheront  Jamais  le  malade  de  contrac- 
ter  d'autres  accidenls  primitifs. 

IV.  Enfln,  la  frequence  de  la  verole  constitution- 
nelle  n'est ,  en  aucune  fagon ,  en  raison  directe  du 
nombre  des  accidents  primitifs  d^veloppe's  b  une 
m^me  epoque, 

Le  premier  et  le  troisi^me  tbeor^mere<;oiventtou8 
les  jours  leur  demonstration.  Pour  le  deuxieme , 
M.  Rtcord  pense  que  si  Ton  en  a  mis  la  v^rit^  ea 
doute,  c*est  qu'on  n'a  pas  prts  assez  de  precautions 
pour  distingucrles  sympt6mes  primitifs  des  sympt6- 
mes  secondaires.Lesaccidentsprimitifs  ne  peuvent 
se  produirc  que  par  Tapplication  directe  du  pus,  ou 
bien ,  ajoute  M.  Ricord ,  par  le  transport  de  ce  pus 
h  Taide  des  lymphatiques  afferents,  jusqu'auY  gan-^ 
glions  auxquels  Us  aboutissent,  el  sans  qtt'ii  les  de- 
passe  jamais.  Quant  a  ces  piqdres  de  sangsues, 
ces  plaies  ^loignees  du  lieu  infect^,  et  qui  prennent 
Taspect  des  chancres  veneriens,  des  observations 
nombreuses  ont  montrd  que,  dans  tous  les  cas ,  ou 
rinoculation  du  virus  avait  ^te  faite  directement,  et 
par  Uefautde  precaiitions,  par  le  pus  provenant  d'ul- 
ceres  veritablement  ven^riens,  ou  bieu  rinoculation 
s'dtait  faite  coinme  par  exosraose,  de  dedans  en  de- 
hors :  c'est  ce  qui  arrive  pour  les  plaies  ou  les  piqtl- 
res  de  sangsues  situees  sur  des  bubons  virulents 
suppur^s.— Toutes  les  secretions  normalesou  mor- 
bides  chez  les  individus  reput^s  syphilitiques  ont  ^t^ 
inoculees  par  M.  Ricord,  et  une  seule  forme  de  s^- 
eretion  a  fourni  des  resultats  constants ;  €'est  Vui" 
cere primtUf  le  oliancre  qui,  d'apr^s  rauteur, 
est  ^  la  verole  constilutionnelle  ce  qu'est  k  Thydro- 
phobie  la  morsure  du  chien  enrage.  Mais  le  pus  du 
chancre  n'est  pas  le  mdme  k  toutes  ies  periodes  de 
rulceration,  et  c'est  pour  ayoir  neglige  cette  donnee 
si  stmple  que  les  experimentaleurs  ont  trouv^  des 
restiltats  si  conlradictoires.  M.  Ricord  reconnait  au 
chancre  deux  phases  bten  distinctes  :  la  premi^re 
est  celle  d'uI(erationcroi$$ante  ou  stationnaire;  la 
seconde  est  ^tWe  de  reparation  «t  de  cicatrisation  , 
et  elle  ne  .fournit  plus  de  virus  contagieux.  Le  pus 
du  chancre  reproduitpartout  une  maladie  identique, 
et  la  specificit^  de  cette  secretion  n'est  en  rapport  ni 
avec  le  siege,  ni  avec  la  vitalit^  des  parties,  ni  avec 
Ntat  inflammatoire  qui  peut  les  accompagner. 

Or,  si  Ton  porte  h  I'aide  d'une  lancclte  le  pus  d'ua 
chancre  sous  T^pidermc,  voici,  dit  M.  Ricord,  ce 
qui  est  observ^  :  u  Dans  les  premi^res  vingt-quatre 
hetires,  le  point  pique,  comme  dans  la  vaccine,  rou- 
git;  du  second  au  troisieme  jour ,  il  se  tum^fle  ua 
peu  et  presente  Faspect  d'une  petite  papule  qu'ea« 
toure  une  aureole  rouge;  du  troisi^me  au  quatri^me 
jour,  rdpiderme ,  souleve  par  un  liquide  plus  ou 
moins  trouble,  prend  la  f6rme  souvent  v^iculeuse , 
offraiit  k  son  sommet  un  point  noir,n&saItat  du  des^ 
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Mk^hement  du  satig  de  Iti  petite  pk|iire;^du  quatri^me 
aa  cibqui^me  jour,  la  s^cretioti  morbide  augraente , 
derient  pumlente;  la  fbrme  pustuleuse  se  dessine  , 
et  8on  somoiet,  en  se  di^rimant,  lui  donne  un  as-* 
pect  ombiliqu^  qui  la  rapprocbe  de  la  pustnle  de  la 
petile  T^role.  A  cetteepoque,  souvent  raureole,  dont 
r^teudue  et  rinlensii^  s^^taient  acames,  commence 
k  s'^teindre  ou  k  diminuer,  surtout  si  la  maladie  ne 
fait  pas  de  pnogr^ ;  mais ,  k  partir  du  cinquieme 
Jour,  les  tissus  sousgacents,  qui  sourent  n*aTai^t 
encare  subi  aucune  influence  ou.^taient  seulemenl 
kg^emenl  oedemateuK ,  s'inflllrent  et  durcissenl 
par  r^pancbemenl  d*une  ly  mphe  plastique,  qui  donne 
au  toucher  la  resistaace,  la  sensation  elastique  de 
eertaios  captilages»^£nfln ,  a  parlir  du  sixi^me  jour^ 
le  pus  s*^paissit,  la  pustule  se  ?ide,  et  bientdl  des 
crodte^^commencentli se  former. Si  celles-ci  ne  sonl 
point  d^tach^es,  on  les  Toit  grandir  parleur  base, 
et  9*eIeTant  par  coucbes  stratifi^es,  prendre  la  forma 
d*un  c6ae  tronqu^  a  soromet  deprime;  si  Ton  deta- 
che  les  crotUes ,  ou  si  elles  tombent,  on  troure  des«- 
sous  un  uJc^re  qui ,  siegeaiit  sur  la  base  dure  dont 
nous  aTons  parl^,  oifre  ua  food  dont  la  profondeur 
esl  representee  par  toule  F^paisseur  de  la  peau ,  et 
donl  la  surface  blanche,  d*un  gris  phis  ou  moins 
lonc^ ,  est  formee  par  une  mati^rc  lardac^e ,  quel- 
quefais  pultacee ,  ou  pi^me  de  faiisses  membranes 
qu*on  ne  peut  delacher  qu*en  rabstergeanl.  ' 

Les  bords  de  rulc^ration  k  cette  epoque,  nettemenl 
taiiles  comme  par  un  emporte-pi^e  parfaitemenl 
circulaire ,  sonl  cependanl  decoUes  dans  une  ^ten- 
due  plus  ou  moins  grande ,  et  oifrent  li  la  loupe  de 
l^^res  dentelures  et  une  surface  semblable  k  ceJle 
du  fond;  leur  marge,  siege  d*-un  engorgement  el 
d*une  induration  paretlle^  celle  de  la  base,  pr^sente 
ttoe  esp^e  d*anaeau  d*un  rouge  brun  plus  ou  moins 
Tiolac^,  et  qui,.  plus  saillant  que  les  parties  Toisines, 
rel^TC  ainsl  les  bords^  en  les  renTersant  un  peu ;  ce 
qui,  dans  les  premiers  temps,  donne  un  aspeol  in* 
ftindibuliforme  k  ces  ulc^rations.  » 

Jamais,  suiTanl  Fauteur,  rinoculation  n'^choue 
quand  on  prend  le  pus  dans  les  conditions  Toulues , 
cl  qu'on  rapplique  conTcnablement;  loujoursonToit 
aulant  de  pustules  qu*on  a  fait  de  piqdres,  et  tou* 
jours  ces  pustules  se.d^Tcloppent  au  point  pr^cis 
oh  rinoculation  a  ^te  faite. 

IVapr^  M .  Ricord,  les  accidentsg^n^raux,  qui  du 
reste  n*arrif ent  pas  dans  tous  les  cas,  n*ont  jamais 
lieu  qu*apr^s  un  certain  temps  dedur^e;etles  chan- 
eres  delruits  par  la  caut^risation,  quatre  ou  cinq 
jours  apres  rinoculation»  n'exposenl  pas  a4ix  symp- 
l^oies  secondaires* 

H  a  ^l^  constal^  par  des  expdriences  que  le  pus 
dur  chancre  oudes  pusUilesd*inoculation,  conserT^ 
4aM  des  lubes  semhlables  ^  ceiix  dans  lesquels  on 
reftferme  le  Taccin  ^  conseri^  loutes  ses  propri^tes 


tirulentes  pendant  sept  jours ;  mais  nous  aurioni 
Toulu  Toir  Tauteur  donner  plus  de  dcTeloppement  k 
oe  point  si  int^essant  de  rtiistoire  de  rinoculation, 
et  indiquer,  par  exemple,  les  efPets  du  pus  dess^chd 
sur  le  linge  et  inocul^  apr^  plusieurs  jours  de  des- 
siccation. 

QualltSr  oelte  infection  parle  simple  contact  d'un 
malade  aMeint  de  syphilis,  d*unelunette  de  commo^ 
dit^ ,  d*un  pol  de  chambre ,  elc.,  M.  Ricord  pense- 
que  si  on  ne  doit  pas  la  nier  d*Qne  maniere  absolue, 
c'est  uniqiiement  pour  expliquer  des  choses  inexplr* 
eables  sans  cette  ressource*  «  Dans  les  commence-' 
ments,  dit-il,  lorsqu'il  fut^connu  queia  maladieetail 
eontagieuse ,  on  crut  qu*elle  dcTait  ^tre  communi- 
quee  en  respiranl  le  mdme  air,  en  touchant  la  main, 
les  T^tements,  les  membres  d*un  T^rol^;  que  la  r^u- 
nion  des  cbretiens  dans  les  temples,  que  les  appro^ 
chements  du  tribunal  de  la  penitence  ^taient  des 
moyens  fr^quents  de  contagion  :  aussi,  k  cetle  ^po- 
que,  ne  secachail-on  pas  d*^lre  atteint  de  cetle  ma- 
ladie;  des  auleursmedecinsn*h^sitaient  pas  k  rendre 
publiques  des  obserTations  de  syphilis  faites  sur  de 
Tcrtueux  princes,  sur  de  sainls  abb^s^  sur  de  res- 
pectables  pr^lats.» 

Quoique  la  question  de  saToir  si  la  blennorrhagie 
est  idenlique  au  chancre  ait  ete  d^j^  resolue  negatir 
Tcment  par  les  nombreuses  experiences  de  Bell  en 
Anglelecre ,  du  docteur  Tongiie  k  Pbiladelphie ,  de 
Hernandez  a  Tdulon,^  cependant  M.  Ricord  a  renou- 
?el^  ces  recherches,  et  il  resuUe  de  ses  obserTalions 
que  dans  aucune  circonstance  la  blennorrbagie  sim-^ 
ple  nepeul  produire  dechancres.  Le  muco-pus  blen- 
norrhagique  peut,comme  mati^re  irritante,  comme  le 
flux  du  coryza,  par  exemple,  excorier  la  peau  aTcc 
laquelle  il  reste  en  contact,  mais  jamais  y  produire 
d'ulc^re  syphilitique,  k  moins  que  Tur^thre  ne  soll 
lui-m^me  le  si^ge  d*un  chancre.  Quoique  M.  Ricord 
n^n  ait  obserT^  lui-m^me  aucun  cas,  cependant  lee 
obserTations  d*Astruc,  de  Franc,  Bell,  Spangerberg, 
Capuron,  Lisfranc,  etc,  ne  peuTent  laisser  aucun 
doute  h  cet  ^gard. 

L*inocuIation  a  et^  appliqu^e  aussipar  M.  Ricord 
k  r^tude  et  au  diagnostic  du  bubon;  et  de  ses  exp^-  ' 
riences  il  croil  pouToir  conclure  :  que  le  bubon 
Tirulent,  ou  d'absorption  du  pus  du  chancre,  esl 
un  acoident  toul  ^  fait  analogue  au  cbancre  quant  a 
sa  nature,  el  qui  n'en  diff^re  que  par  la  forme  el  le 
si^ge;  2<>  qUe  lebubon  Tirulenl  est  le  seul  qui  s*ino- 
cule;  que  dans  tous  ks  cas  ou  les  comm^moratifo  ne 
pourronl  pas  serTir  d*une  maniire  certaine  a  dif- 
ferencier  le  bubon  Tirulent  des  engorgements  aTec 
lesquelson  pourraille  confondre,  Finoculation  seule 
.pourra  ^tre  consid^r^e  comme  signe  irr^cusable  et 
pathognomonique;  4°  enfin  que  robserTation  rigou- 
reiise  ayant  montr^  que  les  bubons  qui  ne  s*inocu- 
lent  pas  ne  sont  jamais  suiTis  d*accidents  secondai- 
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res^  il  f9l  impoHaiit  povr  le  pronotUc  de  pratiqaer 
rinoculation* 

Quant  aux  bubons  dita  d*embl^,  c*e6t-i-dire  qui 
J  araissent  sansqu^aucun  symptdme  primitif  dUnfec* 
tion  les  ait  pr^c^ea,  il  eet  impossible  de  nier  leur 
existence:Astruc,Swediaur,B^rtrandi,Lagqeau,etc., 
en  ont  ctte  des  exemples ;  M.  Ricord  en  obs^ve  as- 
sez  frequemment  b6pital  du  Midi;  et  moi-m^me 
j*ai  fait  roir  il  y  a  deux  ans  k  l*Hdtel-Dieu,  un  cas  de 
ee  genre  k  M.  le  docteur  Danyau,  cbex  un  Jeune 
bomme  qui  s*etait  livr^  plus  de  quinfe  jours  aupar- 
avant  k  un  coit  suspect ,  et  qui  arait  la  verge  et  les 
parties  g^nitales  dans  l'etat  le  plus  saili« 

M.  Ricord  a  experiment^  aussi  les  produits  de  9i* 
cr^tiOH  des  papules  muqueuses,  pustuies  pktes,  hu- 
raides,  tubercules  muqueux,  etc.La  secretion  qu*iU 
fournissent  peut,  en  agissant  comme  mati^  irri^i- 
tante,  enflammer  les  tissus  avec  lesquels  elle  est 
mise  en  contact,  nuiis  eile  n*est  pas  susoeptible 
d*ittocuIation.  Lorsque  des  tubercules  muqueux  ont 
transmis  la  syphilis  l  un  autre  individa,  c*est  qu*au 
Bloment  de  la  contagion  il  j  avait  d*autres  accidents 
sp^figuenteni  coniagieux;  enfin  le  tubercuiemu* 
queux  doit  ^tre  rapporte  aux  accidents  secondaires; 
il  est  une  pretive  de  verole  constitutionneUe,etilne 
peut  §e  transmettre  que  par  voie  d*herMit^. 

Dans  le  troisi^me  chapitre ,  ranteur  distingue  a« 
moyen  de  rinoculation  les  accidents  primitife  det 
acctdents  secondaireB.  Hunter  avait  d^jii  prouv^  par 
desexperiencesque  lesaccidentsdela  v<^roleconstiti»- 
tionnelle  ne  pouvaient  rinoculer;  M«  Ricord  estar* 
riveaux  m^mesr^ultati.  De  oe  fiut  de  aon-inocula^ 
iion  il  ne  feut  pas  conclure  que  ies  sjmplbmes 
«econdaires  ne  soient  pas  v<^itablemeBtsjphiliCiqHes, 
mais  seuleraent  qae  ie  virus  en  se  dissemiflant,  si 
Ton  peutainsi  dire,  dans  i*^conomie,  a  perdn  ia  pro^ 
pri^te  d*inocalation ,  en  conservant  ceile  de  l*faer^ 
•dit^.  Ge  r^sultat  condoit  encore  h  cette  eondasion, 
savoir :  qoe  toutes  les  fbis  qu*un  #jmpl6me ,  quef 
qu*il  soit,peat  s*inoeater,  il  est  le  produit  d^ane  con- 
tagion  directe,  el  non  d*une  infedioQ  g<^nerale  oa 
d*une  v^ole  oonstitutioaaelle. 

Ce  cfaepiirt  cootieat,  en  note,  une  dassification 
ifae  l*auteur  propose  des  symptdmes  de  la  sjpfailis, 
et  que  nous  croyons  devoir  reprodaire  td  en  abr^^. 

1"*  Accidentsptimitift.  —  Le  cfaancre,  dn  k  Tac- 
tion  directe  dn  vinis  qa*il  reproduit,  et  b  Taide  du» 
i|«d  il  se  propage  par  voie  de  contagioli  d*un  indi- 
vidu  malade  k  un  individu  sain,  ou  par  rinoculation 
-de  la  m^me  mati^e,  ou  enOn  sur  Tiadividu  lui- 
m^me  d*un  point  k  un  autre,  sanete  tmasiaettre  par 
Toie  d*fa^r^die<  avoc  soa  earocth^e  prtodpal,  k  pet- 
eibilit^  de  s^oocaler,  mais  pouvant  produire  lla- 
fection  pr^nwtur^  de  renfent  an  moment  de  1a 
parturition  ou  aprds. 

9,^  Accidents  succesiffs,  ^  ou  ceux  qui  arrivent 


de  procfae  en  proche,  ou  par  dmple  ettenslon  da  jfi^ 
mier  sympt6melocal,  teis  quede  nouveaox  cfaaiicres> 
des  abc^s  simplement  inflammatoires  ou  vrnileDtSy 
des  ad^nites  ^alement  simples  oa  vhrolenCes,  etev 

3*  Accidents  secondaires^  —  oa  d'infeetion  g^ 
n^rale ,  daos  laquelle  le  virns  a  subf  unenodifiealioQ 
et  produit  le  temp^rament  sypkiHtique;  aeeidents 
se  d^veloppant  sur  la  peau ,  aur  les  moqueases,  sor 
les  yeux,  les  testicuies,  etc,  et  Ti*arrivant  que  rare-* 
ment  avant  les  deux  premi^es  semainesde  la  darte 
de  r-accideot  primitif ,  le  chaocre;  mais  le  ploe  or-* 
dinairement  apres  la  quatritoe,  sixi^me,  faaitfitee 
ou  beaucoup  phis  tard ;  n*6tant  jamais  susceptibla 
de  s'inoculer  quand  on  sait  bien  les  reconnaltre  et 
qu*on  ne  se  laisse  pas  tromper  par  les  malades.  Cea 
ph^nom^nes  secondaires  pe«ivent  se  transmettre  par 
voied*h^redit^... 

4*»  Accidents  tertiaires,  —  Arrivant  k  des  ^po* 
ques  ind^termin^,  maisle  plussouventlongtempa 
apr^  ia  cessation  de  Taccident  primitif,  ne  se  mon- 
trant  sur  le  plus  grand  nombre  des  sujets  qu*alors 
que  des  symptdmes  secondaires  ont  M\k  eu  liea , 
soit  qu*ils  aient  disparu  enli^rement  ou  qalls  per- 
sistent  encore;  accidents  qui  non-seulement  nes*ino« 
culent  plus,  mais  qui  m^me  ne  sont  plus  suscepti- 
bles  de  se  transroettre  par  voie  d*hdr^it^,  avec  les 
caract^res  sp^iftqnes  de  la  v^role,  comme  let  se* 
condairei,  eC  sont  peut-Mre  nne  cause  fr(k|uente« 
par  la  g^aeretion ,  de  ia  production  des  scrof^les, 
qui  souvent  ne  sont  que  la  syphilis  deg^n^r^.Farml 
oes  accidents  tertiaires  ii  ftiat  ranger  les  nodus,  les  tu- 
bercules  profonds  du  tissu  cdlulatre,  du  cerveaa, 
ies  exostoses,  les  caries....  des  affections  intemes 
encore  mai  d^finies;  etc. 

»•  Enfin,  des  maiadies  4tran(fereSj  —  dont  la 
lyphiiis  a  pu  favoriser  le  d^veloppement,  et  qui  ne 
lui  sont  pas  Ii<^s,  telles  que  la  pfatfaisie,  le  cancer) 
ies  scroMes  sur  l*individu  prinitivement  affect^) 
qu*il  l^ut  disdngaer  des  scrofiiles  transmises,  dont 
nous  avons  parl^  plus  faaut ;  )e  scorbut,  difl^rentes 
phlegmasies  aigues  ou  chroniques ,  qui  n'ont  alors 
rien  desp^dflque,  et  qui ,  d  cause  de  rant^c^dent 
apparent,  pourraient  ^tre  rapport^  A  la  v^role  et 
seraient,  dans  ce  cas,  la  cause  de  graves  crreurs  eit 
d'^chee8  dans  le  traitement.  n 

Dans  le  quatri^me  cbapitre  intital^  :  rinoctdoh 
tian  peut  sertir  d  Im  th^rapeuHqm ,  rauleur, 
apr^  avoir  examim^  de  qaeMe  maoi^re  les  reeher- 
cfaes  prophytaetiqaes  poamMit  8*aider  de  rinocttla^ 
tion,  ne  penie  pas  qa*4  Texemple  de  Swediaur,  de 
Serrey,  de  Perolle,  dTvan ,  on  doive  jaraais,  pour 
gu^rir  unesyphilis  rebelle,  rappder  un  aneien  ^oou- 
lement  ou  en  d^elopper  on  nouveau.  On  a  proposd 
aassi  dinoculer  le  vin»  syphititiqae,  poar  dot  ma- 
ladies  tout  A  f^  Itrang^s  k  la  v^role,  et  1«  -^o^war 
Martini,ni^cin  dietingv^  de  V*eaift,  ntrtt  ntaie 
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cMinaie^^lifh^al  des  V^n^riais,  dfsrecherchei 
k  ee  tujti,  lor^^^une  maladie  graTe  TiDt  interrom- 
pretet  travaux*  M.  Ricord,  tout  en  conse illant  dans 
ce  eaa  k  plua  grande  pmdenee ,  n*a  pas  fiait  asse^ : 
ce  sont  B  de  ces  exp^riefices  dont  on  devrait  faire 
Juilice,  et  qa*on  ne.aaurait  bUlmer  trop  s^T^rement. 

Le  ie«l  seoours  que  rinocolation  nous  paraisse 
4eToir  prMer  h  la  th^rapeutique,  c>st  d^indiquer  les 
m  dans  lesquels  oq  derra  faire  usage  des  sp^ifl-* 
quoi,  sijaMis  oneo  trouTe  d^absolus  contre  cette 
■udadie. 

Si  riDocnlation  ne  aert  pas  d'une  mani^re  rigou^ 
reuse  k  poser  les  indioalions  du  traitement,  ellereste 
«Pune  grande  Talenr  soos  le  rapport  du  pronostic, 
dit  M«  Ricordy  qui  formule  cet  axiome  consolant 
ponr  let  pauTres  p^cbeurs  :  «  Tout  indiyidu  qui  a 
»  eu  des  sympl6mes  inoculables  resle  positiTemeol 
n  susceptibie  de  rempoisonnement  general,  etpeut 
»  aToir  phis  tard  des  sympt6mes  de  Terole  consti«- 
»  latiannelle!  m 

L^aiiteur  termine  cetle  premi^e  parlie,  qui  con- 
tieai  euTh^on  deux  cenu  pages,  par  des  consid^ra- 
tions  importantessur  rinoculation  appliqu^e  h  Vhy- 
f  itoe  et  a  la  medecine  l^le. 

La  deoiitee  parlie  de  rouTrage  contient  les  ob- 
•errations^  ette  est  diyisee  en  quatre  sections  :  dans 
k  premi^e  section  on  ^die  riftoculation  du  pus 
du  chancre  sirople  ou  complique,  dans  ses  diterses 
^rmes  et  p^rioides;  dans  la  seconde  rinoculalion 
dii  nueo-pus  de  la  blennorrhagie  siraple  on  com* 
yiiqQee,  et  dans  ses  dilF^rents  sieges;  la  trotsi^me 
a  trait  k  rinoculation  du  pus  fourni  par  les  bubons 
^  la  quatri^me  2i  rinooulation  du  pus  des  sy  mpjt6mes 
•eeondaires  et  des  autres  accidenls  reput^s  Tcne- 
ariens.  Enfth,  les  derniers  cbapitres  contiennent  les 
tabteaitt  atatistiques  des  inoculations,  et  le  r^um^ 
•des  r^ltats  obtenus  dans  des  rechercbes  du  m^me 
genre,  fiMtes  sur  deux  cent  cinquante-sepl  malades, 
parM.  le  docteur  Mairiou,  h  rh6pital  militaire  de 
JUmTam,pendaiit  rannee  1856. 

La  troisitee  partie  comprend  un  expos^  complet 
-des  methodes  de  traite ment  qui  ont  le  mieux  r^ssi  h 
rbdpital  des  V^riens.  L'aiiteur  commence  par 
retude  des  moyens  prophylactiques;  il  Toudrait  que 
ies  acad^mies  encourageassent  dsTantage  les  recher- 
<Aes  qui  ont  pour  but  de  preserTer  d'une  aussi  ter- 
rtble  contagion,  et  surtout  que  les  Tisites  des  fiUes 
p«bHques  fussent  faites  plus  r^gulieremeut  et  plus 
souTent.En  eifet,  le  pus  du  chancre  ^tant  contagieux 
au  troiii^me  jour  de  TinoculatioD,  on  conQoit  rin> 
taffisaneedesTisitesfaitesaux  fiUes  publiqnes,  tai>- 
l6tlotts  les  huit  jours,tant6t  tousles  troismois,  sni- 
vaDt  la  classe  h  laquelle  elles  apparticDDent.  Les 
iotns  de  propret^  soat  nuisibles  pour  Iliomrae  aTant 
te  colt,  mais  apris  il  serait  utile  de  faire  des  lotions 
atealinesetchlorur^.  M.  Ricord  rfsgarde  cette  pra- 


tiqQe  comme  pouTant  aTofr  de  tr^henrenx  t^suI-* 
tats  si  elle  ^tait  plus  r^pandue,  et  il  Toudrait  eomme 
M.  Ratier  que  ces  conseils  hygf^ntques  fussent  aA^ 
chis  dans  tous  les  lieux  ou  Fon  peut  courir  dea 
dangers. 

Traitement  du  chancre,  —  ^nelle  qne  soit  la 
forme  qu*il  afFecte,  le  chancre  reclame  h  toutes  M 
pfrio(]es,maissurtout  aud^but^la  m^thode  abortlTe^ 
et  rauteiir  adopte  tout  b  fait  en  ce  sens  ropinion  de 
Hunter.  Toules  les  fois  que  la  partie  malade  pourra 
fctre  fecilemenlexci8^e,on  deTra  pratiquer  rextirpa- 
tion  a  vec  des  ciseanx  courbes  et  cauteriser  ensuite ;  la 
cicatrisation  marche  alors  aTcc  beaucoupphis  de  ra- 
pidit^.  Toutes  les  fois  qu*on  trouTcra  apr^s  un  colt 
suspect  une  pustule,  11  f^udra,  de  quelque  nature 
quVIle  paraisse  ^trc  et  sans  qu'on  ait  besoin  d^un 
diagnostic  plus  precis,  la  diTiser  et  la  caut^rreer 
profondemenl  jusqu'^  la  base;  !a  mati^re  de  sicr^- 
tion  du  chancre  devenant  une  cause  permanente  de 
la  maladie  et  pouT^t  slnoculersur  d*autres  parties, 
il  imporle  de  ne  pas  la  laisser  sejoumer  etde  r^p^ter 
iespansemenls  d'aufanl  plus  souvcnt,  que  lasuppu- 
ration  sera  plus  abondante.  Quant  aux  onctions 
avec  la  pommade  mercurielle,  M.  Ricord  pense 
qu^ellessonlplulAt  nuisibles  qu'otiles,  etil  recouvrc 
simplement  le  chancre  de  ebarpie  fine  imbib^e  de 
Tin  aromatique,  d'apr^s  la  formule  dn  Codex. 

Les  chancres  larvds,  superficiels,  phagMinU 
queSy  pultacds,  dfphtinques,  rdclament  le  m^me 
traltemenl,  c'esl-^-dire  la  caut6risalion  et  le  panse«- 
mentavec  levin  aromatique.L'auteur  bWmc,  mfeme 
dans  les  cas  rcbclles,  remploi  des  mercuriaux  ^  Fin- 
t^rieur  ou  k  Text^rieur;  suivant  lui ,  le  nitrate  d*ar^ 
gent  est  lc  st^dalif  le  plus  efficace  et  rantiphlogistique 
le  pluscertainquand  onsaitbien  l*appliquer  etqu'ofi 
nese  laissepas  arr^ler  par  la  douleur  eirinflarama- 
tion.  Lorsque  ces  chancres  sont  accompagn^s  dc 
donleurs  vives,  ct  que  le  malade  est  tr^s-irritabk, 
les  pansemcnls  sonl  ftiits  avec  une  solution  d*opium 
ou  duc^rat  opiac^.Si,ma1gretouscessoins,lechaii- 
crc  cotitinue  h  feire  des  progris,  oo  reste  statiott- 
naire,  «voici,  ditM.Ricord,  la  m^thode  que i'erah 
ploie  :  rulceration  est-elle  h  d6couTert  partout, 
j'applique  dessus  un  T^sicaloire,  ou  bien  Je  la  sau- 
poudre  dc  cantharides;  est-elle,  au  oontraire,  pro- 
tonde,  a-t-elle  succed^  a  un  bubon  Tirulentdont  clle 
occupe  le  Foyer,  si  la  peau  decoll^e  est  encore  assei 
^paisse,  j*ai  ^galement  recours  au  Tesicatoire,  et,  en 
m^me  temps,  h  !a  poudre  de  cantharides  introdmte 
dans  la  caTite  suppiirante  :  ce  pansement  est  laiss^ 
Tingt-quatre  heures.  Le  lenderoain,  on  appliquede 
la  charpie  ftne  imbibee  de  Tin  aromatique,  et  Ton 
continue  comme  dans  les  chancres  ordinafres.  Som 
rinfiuenoe  de  ce  traitement,  Pulcdratiou  se  d^terge 
bientdt^  ei  les  bourgeons  charnus  de  la  p^riode  de 
reparation  ne  tardent  pas  i  se  raontrer.  Enfin,  iH 
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eiistait  ua  %fr,  il  se  reoiplit  de  granQlatioos,  et  la 
peMi  9e  recolle.Cependaiit,  chez:  quelques  malades» 
il  fautr^p^ter  rapplication  du  y^sicatoire  et  la  pou* 
dre  de  cantbarides,  mais  on  ne  revient  au  premicr  que 
pour  aulant  qu*il  n'a  pas  atteint  son  but  au  momeot 
il  est  sec;  tandisquepour  la  poudpe^on  euremet 
tousles  troisou  quatre  jours,  jusqu*k  ce  qu*on  voie 
rarrivee  des  bourgeons  charnus.»  Si  ce  traitement 
dcboue,  Tauteur  recommande  alors  ia  cauterisation 
avec  la  p^te  de  Yienne.  Quant  aux  chancres  phag^ 
deniques  indur^s,  s*i]s  n*ont  pas  c^d^  aux  appHca* 
tions  locales,on  doit  avoir  recours  aux  mercuriaux. 

11  est  encore  une  autre  esp^ce  d^ulc^res  appeles 
ehancres  phag^d^niques  gangreneux,  parexc^sd'in- 
flammation,  et  dans  lesquels  la  phlogose  constitue 
la  maladie  principale.  C*est  contre  elle  que  devront 
^tre  dirigds  tous  lesmojens;  si  la  gangr^ne  survient, 
elle  ne  r^clame  pas  d'autre  traitement  que  dans  les 
cas  ordinaires  et  ^trangers  ^  la  syphilis. 

Traitement  du  bubon.  —  M.  Ricord  ayant  re- 
marque  que  chez  presque  tous  les  individus  qui  por- 
tent  des  bandages  berniaires ,  le  biibon  se  declare 
du  c6teopposd  au  bandage,  trouve  danscelte  obser- 
vation  un  puissant  argument  de  plus  en  faveur  de 
la  compression :  aussi  regarde-t-il  une  compression 
methodique  et  bien  f^te ,  unie  au  repos  absolu , 
comme  le  raeilleur  mojen  de  faire  avorter  le  roai  k 
son  d^but..  Si  le  bubon  a  eu  pour  autecedent  un 
chancre ,  et  qu'il  ne  soil  pas  le  siege  d'un  travail 
phlegmoneux  tr^s-prononc^,  on  appiique  sur  la  tur 
meur  iin  v^icatoire,  et  Ton  couvre  la  peau  d^nud^e 
d*iui  plumasseau  de  charpie  imbib^  d*une  solution 
de  deuta-chlorure  demercure  (vingt  grainsparonce 
d*eau),  suivant  la  m^thode  de  M.Malapert.On  laisse 
sejourner  le  caustique  dcux  outrois  heures;  il  faut 
pour  que  TefFet  d^sirable  soit  obtenu ,  qu*une  partie 
de  Tepaisseur  du  derme  soit  entam^e  par  reschare. 
Destopiques  ^mollients  sont  appliquis  jusqu*k  la 
ehute  dere8chare,etrulc^ration  simple  qu*cUelaisse 
k  d^ouvert  est  panst^e  simplement.Pourles  bubons 
de  naiure  ou  de  complications  seroFuleuses ,  dont 
le  d<^veloppement  a  et^  excit^  par  des  accidents  v^- 
n^riens,  lesbains  alcalins  et  sulfureux,  les  frictioos 
iod^es,  etenfin  recrasement  des  ganglions  donnent 
souvent  d*heureux  r^sultats. 

u  U  est  cependant,  dit  M.  Ricord.descirconstan- 
ces  dans  lesquelles  Texcision  et  Textirpation  des 
ganglions  semble  ^tre  la  dcrni^re  ressource ;  mais 
comme  Toperalion  a*est  pas  toujours  faciie,  ou  m^me 
possible,  la  m^thode  qui,  dans  ce  cas,  m*a  le  mieux 
reussi,  consiste  k  detruire ,  h  Taidc  de  la  pcUe  de 
Yienne,  un  bon  tiers  de  la  peau  qui  les  recouvre; 
quand  i*eschare  est  tomb^e,  on  applique  sur  les  gan- 
glions,  ainsi  mis  h  d^couvert,  des  pansemcnts  avec 
Tonl^ent  mercuriel  et  des  cataplasmes ,  et  les  r^* 
sultatsheureuxsoAl  souvent  d*une  grande  rapiditd. 


II  peut  pourtant  encore  arriver  que  la  maladie  re-^ 
siste,  et  qu*on  soit  oblige  d*attaquer  les  ganglioQi 
eux-ra^mes  avec  la  p^te  de  Yienne.  11  faut  ici  agir 
avec  prudence,  et  n*enlever  k  la  fois  que  des  cou- 
ches  peu  profondes.  Quand  une  eschare  est  deta* 
chee,  on  en  forme  uoe  autre  en  redoubiant  de  pr^* 
caution,  k.  meswe  qii*on  gagne  en  proFondeur  ^  et 
surtout  qu*on  s*approche  de  parties  importantes  i 
menager.  Avec  de  la  patienceon  m*a  vuainsi  a  rb^ 
pital  detruire  des  couches  epaisses  et  compaotea  de 
ganglions  que  rien  autre  n*avait  pu  amender.  Cette 
pratique  est,  pour  moi^  bien  superieure  li  Tusage 
des  (rochisqiies  escharotiques  et  des  sdtons.  » 

Le  temp^rament  lyraphatique  et  la  compltca* 
tion  scfloFuleuse  se  rencontrent  souvent  chez  let 
malades  alFect^s  de  bubons ;  Tauteur  recommande 
dans  ce  cas  un  r^ime  fortifiant  etTempIoi  du  proto- 
iodure  de  fer  2i  la  dose  de  dix  d  vingt  grains  par 
Jour. 

Syphilis  constituiionnelle.  — ■  Si  la  prc^position 
formul^  par  Tauteur  (qu*il  n*y  a  jamais  d^accidents 
secondaires  si  Taccident  primitiF  detruit  avanl 
les  cinq  premiers  jours  de  son  existence  reelle )  est 
demontree  vraie  par  robservatton ,  il  devient  ^vi- 
dent  que  la  prophylaxie  de  la  syphilis  g^n^rale  con- 
sistera  dans  une  m^lhode  abortive  employec  dans 
tous  les  cas  le  plus  promptement  et  le  plus  ^nergi* 
quement  possible.  Quant  au  traitement  curatif « ii 
n*y  a  pas  de  condilion  qul  puisse  le  contre*indi* 
quer.  La  gestation,  Tepoque  de  rallaitement ,  etc. , 
ne  s*opposent  nullement  k  Temploi  d*une  m^dicatioB 
methodique. 

L*auteur,  sans  reFuser  aux  sudorifiques  une  cer- 
taine  action  dans  certains  cas ,  pense  qu*On  en  a 
beaucoup  trop  vante  les  effets,  et  qu*ils  doivent 
moins  ^tre  indiqu^s  comme  medication  g^n^ralt 
que  comme  traitement  moral  chez  lcs  malades  sy* 
philophobes.  L*inefficacite  des  pr^parations  d*or  et 
d*argent  a  ^t^  suflisamment  prouvee,  etc*estencore 
aux  mercuriaux  que  M.  Ricord  donaela  pr^ference, 
et  parmi  eux  au  proto-iodure  de  mereure  en  pilules 
de  un  a  six  grains  par  jour.  Loin  de  ehercher  a  pro» 
duire  la  salivation,  on  devradiminuer  ou  suspendre 
ie  mddicamentdes  les  premierssympldmes  duptya- 
lisme.  L*opium,  dansle  cas  d*irritabilit^,  peut  fetre 
adminislre  avec  succes,  mais  il  Faut  surveiller  avec 
soin  son  aclion  sur  les  voies  digeslives ,  car  la  con- 
stipalion  qu'il  determine  predispose  a  la  salivation 
mercurielle. 

St/p/iiiides.  —  Les  frictions  avec  la  pommade  au 
proto-iodure  de  mercure ,  les  bains  gelatineux  ,  les 
fiimigations  ciu^rees,  les  bains  de  vapeur  ou  desu- 
blime  doivent  coustituer  la  basedu  iraitement;  mais 
il  est  une  fdrme  de  syphilide  (tubercule  muqueux , 
papules  ou  pustules  muqueuses)  dont  la  th^rapeuti- 
que  speciale  amene  la  guerison  avec  une  ^tonnantie 
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PApidit^.  «Qael  que  sorit,  diClL  Eieord,  le  si^e  du 
tubercule  muqueux,  anus,  Tulve,  iQter?a\Ie  des  or- 
tetU,  etc.,etr.,  eo  m^me  temps  qu'on  administre  le 
iraitement  general  qu*il  reclame  comme  accident 
socondaire,  la  medication  iocale  Traiment  specifique 
par  la  rapiditd  de  ses  r^sultats,  est  la  suivante  : 

I^abord,  on  laye  les  parties  maiades ,  si  elles  ne 
8ont  point  ulcer^es ,  a?ec  du  chlorure  d*oxyde  de 
iodium  pur,  et  dans  les  cas  contraires  ou  de  trop 
Tire  irritation,  etendu  d'eau  de  mani^re  k  delermi- 
Ber  une  leg^e  culsson  sans  douleur.  Puis,  apr^s  les 
lotions  repetees  deux  fois  par  jour,  on  saupoudre  les 
partiesmaladesdecalomeianglais.  Huit  ou  dixjours 
tuffisent  pour  faire  disparailre  des  masses  enormes 
de  ces  eruptiens,  qui,  souvent  placees  entre  les  or^ 
teils,  empdchaient  les  malades  de  marcher  depuis 
plusieurs  mois«  » 

Iritis  sypMHUque.  —  Antiphlogistiques  au  d^- 
but;  proto-iodurede  mercure  k  rinlerieur ;  frictions 
de  belladone  dans  les  narineset  k  la  base  deForbite. 

AccidenU  tertiaires.  —  Cette  classe  comprend 
les  tubercutes  profonds  de  la  peau  et  des  mun 
^Sf^e^Oupussyphililique),  tes  douleurs  ost^co- 
pes,  que  Tauteur  ne  regarde  pas  comme  particulii- 
resa  ia  syphilis,  la  pffm^^t/e,  Vostditesyphititiques 
ti  les  tumeurs  gommeuses;  le  traitement  interne 
qui  est  ici  le  m^me  k  peu  pr^s  que  pour  les  acci- 
deats  secondaires,  doit  dtre  uni  k  Teffiploi  des moy ens 
cbinirgicaux  ,  dans  le  deUil  desquels  nous  ne  pou- 
Tons  entrer.  L*in$ucc^s  de  toutes  les  m^dications  , 
sifr^uentdureste  dans  les  accidents  fertiaires,  jus- 
tifie  completement  i'axiome  de  Mercurialis  : «  Quum 
»  Tideretis  morbum  quempiam  communibus  reme^ 
»  diis  non  curari,  putale  esse  morbum  galiicum  co- 
I»  gQominatum. » 

Blennorrhagie.  —  La  prophylaxie  ayant  et^  elu- 
diec  plus  haut,rauteur  diTisele  traitement  enabor- 
tif  et  ea  curatif  proprement  dit.  Lres  boissous  abon- 
dantes  et  les  iiains  ti^des  qu'on  cooseille  toujours 
d^  rapparition  des  premiers  symptdmes  dela  blen- 
norrhagie  sonl  plws  propres ,  d'apres  M.  Ricord,  k 
les  augmenter  qu^i  les  faire  disparaltre ;  les  bois- 
sons  abondantes,  for^ant  k  uriner  fr^queihment,  fa- 
tiguent  le  canal  et  pr^disposent  \  rinflammation  ; 
quant  aux  bains  ,  lorsqu'on  sait  aTcc  quelle  f^cilite 
ils  rappelient  un  ^oulement  dej^  arr^te,  on  con^oit 
ais^mcQt  qu'iis  puissent  en  favoriser  ie  debut.  On 
dcTra  donc ,  si  Ton  tente  la  methode  alK)rtiTe , 
supprtmer  les  i)oissons  \  haute  dose  et  les  l>ains.  Aus- 
sitMque  i^ecouiement  se  manifeste,s'ilyadessignes 
dlnflammation  aiguc  ,  M.  Ricord  appHque  Tingt  k 
quarante  sangsues  au  perinee,  etadministreenmdme 
temps  le  cubet>e  ou  le  copahu  \  l'interieur.  II  n'cst 
pas  rare,  d'apr^s  i'auteur ,  de  Toir  cette  medication 
tarir  en  trois  ou  quatre  jours  des  dcoulements  soi- 
gn^  ea  temps  opportun.  Si  cette  m^thode,  dureste, 


ne  fait  pas  aimter  la  maladie ,  elle  eh  abr^e  tiMi- 
jours  la  dur^.  Les  injections  de  nitrate  d^argent 
conseill^es  par  Carmichai^I,  et  les  caul^isations  su* 
perficieiles  de  Tur^thre,  n'ont  pas  encore  ^te  soumi- 
ses  assez  iongtemps  k  robsenration  pour  dtre  indi- 
quees  comme  moyen  gdneral. 

Le  copahu,  quoi  qu'on  ait  dit,  est  toujours,  sui- 
Tant  i*auteur,  i'anliblennorrhagique  par  excellence, 
dans  Turdthrite  et  dans  la  Taginite.  Au  debut  de  ia  ma- 
ladie,  ii  est  d'autant  plus  utile,  qu'il  porte  \  la  pur- 
gation;  c'e8t  le  contraire  pour  la  blennorrhagie 
chronique.  Le  cul>^i>e  ne  doit  pas  6tre  administr^  \ 
i'^tat  aigu,  et  on  doit  ie  donner  de  pr^f^rence  au 
copahu  chez  les  indiTidus  et  dans  les  saisons  oii  on 
a  k  craindre  les  ^ruptions  cutanees. 

L'usage  methodique  des  injections,  ioin  d'aToirIes 
inconv^nients  qu'on  a  suppos^s,  donne  iieu  aux  re- 
sultats  les  plus  prompts  et  les  plus  heureux.  M.  Ri- 
eord  recommande,  apr^s  la  p^riode  aigue,  les  injec- 
tions  r^soIutiTcs  d'acdtate  de  plomb.  Si ,  au  bout  de 
sept  k  huit  jours,  elles  n'ont  amen^  aucun  r^sultat , 
Qn  les  remplace  par  les  astringents,  i'alun,  ie  zinc , 
le  laudanum,  etc. ;  enfin^  dans  ies  cas  oili  toute  sen- 
sibilite  ayantdisparu,  il  reste  un  suintementrebelle, 
on  emploiera  le  Tin  rouge  du  midl  seui  ou  aTec  ad- 
dition  de  tannin. 

L*iodure  de  fer  a  ^t^  aussi  employ^  en  injections 
par  fauteur  a  i'h6pital  des  Y^n^riens.  Les  r^sultats 
de  cette  pratique  ne  sont  pas  encore  assez  pr^cis 
pour  qu*on  puisse  conclure  d'une  mani^re  positiTe 
en  sa  faveur. 

Apr^s  i'indication  raisonnee  des  difi^rentes  m^- 
thodes  de  traitement  k  mettre  en  usage  dans  la  blen- 
norrhagie  chez  la  femme,  dans  la  blennorrhagie 
oculaire,  anale,  buccale,  nasale,  etc, dans  les  cas  de 
phimosis ,  de  T^getation  ,  de  r^tr^cissement ,  etc. , 
Tauteur  donne  un  formulaire  sp^cial  des  m^ica- 
mentsemployes  le  plus  habituellementdansson  ser- 
Tice  k  i'h6pital  des  Y^n^riens. 

On  a  pu  Toir,  par  les  nombreux  d^Teloppements 
que  nous  aTons  donnes  k  cette  analyse  ,  quelle  im- 
portance  nous  attachons  \  TouTrage.  Le  FiTre  de 
M.  Ricord,  en  efiPet,  outre  qu'il  donne  enfln  une  so- 
lulion  bien  nette  et  bien  precise  k  la  question  de  i'i- 
nocuiation,  rendra  un  grand  serTice  aux  m^ecins 
en  detruisant  tous  ieurs  doutes  au  sujet  de  la  con- 
duite  k  tenir  dans  les  cas  d'ulc^res  syphilitiqnes  et 
au  sujet  de  Temploi  des  mercuriaux  dans  les  diife- 
rentes  p^riodes  de  1a  maladie.  Ceux  qni  n'ont  pu 
^tudier  dans  les  h^pitaux  spdciaux  ies  afl^eclions  t^ 
neriennes  trouTcront,  surtoutdans  la  Iroisi^me  par- 
tie ,  ces  indications  •precieuses  que  peuTcnt  seuls 
donner  les  hommes  tou^s  a  la  sp^cialit^  ,  et  exer- 
<;ant  sur  un  Tdste  th^^tre.  Disons,  cependant ,  que 
l'ouTruge  de  M.  Ricord  n'est  pas,  comme  on  pour- 
rait  ie  croire  d'apr^s  le  titre,  un  compendium  com- 
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I)Mde«in«ladie8  v^^rieaties.  Malgr^  toute  rimpor^ 
tanee  et  loute  U  yaleur  que  aou»  reconnaiwons  aux 
recherches  criUques  et  pxpirtmentales  de  Tau- 
teur,  elles  ne  peuveot  constituer  un  traW  pr»* 
tique  de  U  syphilU;  et  si  nous  fiisons  cetle  remar- 
que,  ce  n'est  point  ppur  bUmer  M.  Ricord ,  qui  a 
phis  servi  U  science  en  lut  donnant  de  nombreuses 
pi^  a  Tappui  d'une  question  si  gra?e  qu^en  trai* 
tant  des  points  dej^  connus  du  sujet,  mais  bien  pour 
Tengager  a  remplacer  plus  Urd  les  ohservations  par 
des,  chapitres  oi  il  pourra  traiter  d'une  mani^re 
pluscompl^te  Us  pointa  que  Tcspace  et  le  temps  no 
kii  ont  pas  periais  de  devclopper  d'une  mani^re 
aufasante. 

H«  L« 

Joraic.  ©Es  cowMSS,  M^D.  —  D^c.  1858. 


DISCOURS 

Prononcdau  nom  de  la  FacuUd  de  Mddecine  sur 
la  tambe  de  M.  Broussais  ; 

Par  M.  U  Professeur  Bouillaud. 
Messieurs , 

La  medecine  franQaise  a ,  depuis  le  commence* 
ment  de  ce  si^cle,  ^prouve  des  perles  bien  cruelles  : 
clle  a  vu  mourir,dans  l'espace  de  quaranie  ans  ,  ses 
Pesault ,  ses  Bichat ,  ses  Corvisart ,  ses  Pincl ,  ses 
Chaussier,  ses  Laennec,  ses  Gall,  ses  Dupuylren  , 
ses  Desgenettes  ,  et  d'autres  encore  ;  mais  jamais 
elle  n'avail  fait  une  plus  irreparabU  perte  que  celle 
dontelU  vient  d'6tre  afflig^e  parU  mortde  Fhomme 
qui  est  l'objet  de  cette  triste  et  imposante  solen- 
Dit^.  Oui ,  messieurs ,  un  astre  lumineux  vient  de 
s'^teindre  dans  le  monde  m^dical  :  M.  Broussais 
li'est  plus,  il  s"est  en  atl4  comme  Unt  d'autres 
grands  hommes  nes  peu  pris  k  U  m^me  epoque  ou 
U  naquit  lui-m^me. 

.  Ce  n'est  pas  une  chose  facile,  messieurs ,  que  Td- 
loge  d'un  tel  homme.  Pour  Toraison  fun^bre  de  ce- 
lui  dont  nous  deplorons  U  perte,  ce  ne  serait  pas 
trop  de  la  voix  d'un  Bossuet.  Quoi  qu'il  en  soit , 
raessieurs,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  raconter  tous 
les  d^Uils  d'une  vie  si  belle  et  si  bien  remplie.  Yous 
n'attendez  de  moi  qu'une  sorte  d'analyse  sommaire 
des  principaux  faits  qui  ont  iilustre  la  carri^re  de 
M.  Broussais ;  permettes-moi ,  je  vous  prie  ,  de  lui 
dooner  au  moins  assez  d'etendue  pour  qu'elU  ne 
soit  pas ,  sous  ce  rapport ,  tout  li  fait  indigne  de 
Uii,  et  pour  qu'elle  vous  le  fasae  c<>nnaltre  sous  ses 
v^iUbles  traiU. 

-  Que  d'autres  vous  parlent ,  messieurs ,  de  ses  ti- 


tres  divers  (et  tous  sont  les  pius  hononibles) ;  pour 
moi ,  je  ne  veux  ici  que  vous  parler  dc  ses  ouvra* 
ges,  de  ses  services,  de  ses  travaux.  M.  Broussai» 
est  du  petit  nombre  de  ces  hommes  qu'oo  honore 
bien  plus  en  disant  ce  qu'Us  ont  /ait  qu'en  disant 
ce  quHls  ont  4t4. 

M.  Broussais  est  n^  en  1T72,  b  PleurtuH ,  vlllage 
voisin  de  Saint-Mald  ,  patrie  des  ChAteaubriand  et 
des  La  Mennais.  Son  p^re  exer^ait  lui-mAme  U  m^- 
decine  dans  le  vilUge  que  je  viens  de  nommer,  et  ce 
n'est  pas  sans  uo  sentiment  de  vive  ^motlon  que  Je 
visitai,  H  y  a  deux  ans,  rhumble  maison  qu'il  ha- 
biteit,non  plus  que  la  modeste  eglise  oi^  Ton  se  rap* 
pelle  encore  que,  dans  son  enfance,  rhomme  illus* 
tre  auquel  nous  venons  rendre  an  demierhommage 
ehanta  plus  d'une  fois  au  lutrin. 

El^ve  de  Bichat  et  de  Pinel ,  M.  Broussais  passe 
sa  premi^e  jeunesse  dans  le  service  desant^  de  la 
marine  militaire.  II  exer^a  qnelque  temps  k  Parts  » 
li  U  suite  de  sa  reception  ;  mais  il  ne  larda  pas  k 
quitter  U  carri^re  de  la  m^decine  civile  pour  celle 
de  la  medecine  militaire. 

-  Disons  d'abord  quelques  moU  de  sa  disserUtion 
inaugurale  soutenuc  en  Tan  XI  (1805);  elle  a  pour 
titre :  Recherches  sur  la  fievre  hectique,  considd^ 
r^  comme  d4pendante  d'une  l4sion  d*action  des 
diffi^rents  systemes^  sans  vice  organique.On  f 
trouve  dejii  les  rudimenls  de  celte  logique  pres- 
sante,  vive,  serr^,  et  pour  ainsi  dire  inexorable  ♦ 
dont  M.  Broussais  devait  plos  tard  faire  sentir  la 
pointe  ac^r^e  k  ses  nombreux  adversaircs.  Mais  ce 
qu'il  y  a  surtout  de  curieux  el  de  vraiment  digne  de 
PhUtoire,c'est  que  rauleur  s'y  monire  pyrdtologisfe 
plus  essentialiste  que  M.  Pinel  lui-m^me(l).  ITest- 
ce  pas,  en  effet ,  une  chose  bien  propre  h  frapper 


•  (I)  Pinel  •▼aU  ^rtl  i  •  Slla  A^Tre  hcellqiw  te rapproche 
de»  aivret  primHfves  soas  plusieurs  rapporU,  il  fauiaTOBer 
auMi  qa'e11e  estsi  8oaTent  symptoinatique ,  qu'oo  ne  lavralt 
tout  k  fait  la  oonfoDdre  avec  elles. »  M.  Broussais ,  ao  ooa* 
traire,  apr^  avoir  recoDou  que  la  fi^vre  hecUque  pouvalt 
taotdt  ^ire  iod^peDdaote  d'aucuoe  maladie,  et  Uotdt  ^lro 
•ymptomatique  d'aotres  maladles,  poursuivait  alosi :  «  II  est 
prouv^que  des  alt^ratioDn  ooo  maladle8,*et  des  alt^ralloDs 
maladles,  produiseot  uoe  fiivre  tout  ^  falt  semblable  ,  qui 
est  la  fi^vre  heetique  :  dooc  ta  fiivre  bectique  est  maladio 
9Sienti$U$  et  maladie  symptomatique.  Cest  comme  sl  Toa 
disait :  dooc  la  fiivre  hectique  est  maladie  e$$etUieU9  et 
n*e8tpas  maladie  $$$$nU$lU,  ou  viee  vend.  Or,  cela  est 
absurde;  car  uoe  maladie  $u$niieU$  daos  uo  cas  ne  peut 
daos  uo  autre  cas  D'^re  pas  $$$$fUieUs,  si  elie  est  toojoura 
la  m^me  :  elle  serait  tout  au  plus  uoe  complicatloo.  Puisque 
oous  oe  sauHoDS  emp^cher  qu'elle  oe  soit  esseotielle,  et  que 
pour  le  bien  de  V$H  il  importe  de  oe  pas  la  coosid^r 
comme  oo  symptdme,  disoos  qne  c^est  ooe  fiivre  esseotielfo 
qnl,  toujoors  la  mdme,  se  pr^eote  taot^t  seule,  taotdt  eom« 
pllqo^  l  eortaines  maladiei  doot  eUe  mafqot  «Me  p4rioda.  t 
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resprit  da  mMedn  philosophe,  que  de  voir  rboinme 
qtii  plu6  tard  deyait  saper  jusque  dans  ses  derniers 
fbndements  le  dogme  si  longterops  r^?er^  de  Yes- 
sentialitd  des  fi^yres,  d^buter  dans  la  carri^re  m<^ 
dicale  par  une  sorte  de  profession  de  fo\  ultrches- 
sentfaliste  ?  Toutefois,  si  au  Iteu  de  s*en  tenir  k  la 
iettre  de  cette  dissertation,  on  en  sonde  profonde- 
ment  Vesprit,  onentreroit  bient6t  dans  son  auteur 
un  g^nie  impatient  de  Ntat  actuel  de  la  pyr^tolo* 
gie,  et  on  peut  pr^ire  que  quelque  jour  il  cbangera 
la  lace  de  cette  partie  alors  si  confuse  de  la  m^e- 
cine. 

Aus6it6t  qu'il  se  vit  plac^  sur  le  th^Atre  des  h6- 
pitaux  militaires,  M.  Broussais  continua  les  recher- 
ches  qu'il  a?ait  commenc^es  pour  la  composition  de 
sa  dissertation  inaugurale,  en  prenant  la  r^solution 
d*^tudier  les  maladies  cbroniques  d*une  maniere 
toute  particuHere,  et  de  fixer  son  attention  sur 
cettefoule  de  malddes  pdles ,  maigres,  s'avan^ 
gantdpas  lents  versle  tombeau  avec  unefievre 
hectiquephts  ou  moins  caract^ris^e^  et  quelque^ 
fois  sans  aucune  agitation  f4brile  appriciable* 

Cest  le  r^ultat  dece  trayail  qu*il  publia,  en  1808, 
sous  le  titre  de :  Histoire  des  pMegmasies  ou  in- 
flammations  cbroniques,  fond^e  sur  de  nouvel-- 
ies  observations  de  clinique  et  d'anatomie  pa- 
thologique. 

M.  Broussais  a  d^sign^  par  le  nom  un  peu  guer- 
rier  de  ses  premiires  campagnes  les  rechercbes 
cliniques  consign^es  dans  TouTrage  indiqud.  Oserai- 
je,  ^  propos  de  ce  mot  decampagnes,  hasarder  un 
rapprochement  que  Toici?  Les  premi^res  campagnes 
medicales  de  M.  Broussais  se  firent  en  partie  dans 
cetle  Italie,  qui  ayait^t^  aussi  le  th^^tre  de  ces  im- 
oiortelles  campagnes  du  jeune  g^n^ral  Bonaparte. 
Or,  si  le  hdros  de  ces  derni^res  ctmpagnes  devait 
un  jour  deyenir  premierconsul,  empereurdesFran- 
^ais,  et  roi  de  cette  Italie  qu*il  avait  miraculeuse- 
ment  conquise,  leh<^ros  descampagnes  mddicales 
devait  aussi  pius  tard  dtre  reconnu  pour  le  chef 
.d'un  empire  d*uneaiitre  esptee,  et  r^gner  intellec- 
tuellement  sur  un  territoire  plus  va^te  encore  que 
eelui  auquel  commandait  Napol^on  ;  et  pour  ache- 
▼er  un  rapprochement ,  je  rayoue,  un  peu  fbrc^  , 
i^uterai-jeque  c*estkUdine,  non  loin  deceCampo- 
Formio  si  cdl^bre  par  le  trait^  qui  porte  son  nom , 
et  dont  Bonaparte  fut  un  des  signataires,  k  Udine , 
dis-je,  que  M.  Broussais  recueillit  les  mat^riaux  de 
run  des  plus  beaux  monuments  qui  aie|it  ^l^  eleves 
li  la  mddecine  d*ob6ervation« 

Cet  ouvrage  r^v^Iait,  en  effet,  un  prof6nd  et  in- 
g^eux  observateur.  11  fut  admis  aux  honneurs  des 
prix  d^nnaux  d^ern^  par  cette  meme  classe  de 

rinstitut,  qui  plus  tard  Mais  pourquoi  rappeler 

ici  un  ddplorable  souvenir  ?. 

Jeregrette  vivement,  messieurs ,  de  ne  pouvoir 
1  —  1859. 


donner  ici  uneid^e  compl^e  de  rimportant  ouvrage 
dont  il  s'agit.  Mais  je  ne  puis  m*emp6cher  d*en  ex^- 
traire  quelques  passages  qui  montreront  h  qudle 
bonne  ^cole  il  avait  ^t^  compose,  k  quels  prineipes 
.  de  saine  philosophie  m^icale  rauteiir  sacriAe ,  et 
combien  se  trompent  ceux  qui,  dans  ces  demiers 
temps ,  n*avaient  affect^  de  voir  en  lui  qu'un  sys- 
t^raatique  de  Tordre  des  Brown,  des  Paracelse  6u 
des  Th^mison. 

Voici  quelques-unes  des  belles  maximes  inscri- 
tes  sur  le  frontispice  mtmt  du  remarquable  monu- 
ment  m^dical  qui  porte  le  tilre  d'Hi^toire  des 
phlegniiuies  chroniques. 

n  Tanl  que  Tart  d'exposer  les  ph^nom^nes  des 
maladies  n*aura  point  acquis  la  perfection  dont  il 
esl  suseeptible,  ct  qui  peut-6tre  se  lie  h  celle  de  la 
science,  celui  qui  voudra  ^tendre  ses  id^es  sur  un 
genre  quelconque  d*afFections  pathologiques  se  verra 
forc^  de  remonter  k  la  source  premi^re,  et  de  re- 
cueillir  iui-m^me  les  faiU  que  la  nature,  toujours 
uniforme  dans  ses  op^rations ,  ne  cesse  jamais  dc 
nous  repr^senter* » 

»  Si  les  cadavres  nonaontquelquefois  paru  muets, 
c'est  que  nous  ignorions  Tart  de  les  interroger.  » 

)»  Lorsqu*on  a  longtemps  observ^  et  rapproche 
d'apr^  unebonne  m^thode,  il  s*agit  de  proc^deraux 
conclusions  ;  mais  il  feut  le  falie  avec  une  extr^me 
sagesse.  Cest  ici  que  se  montre  la  mesure  du  g^nie. 
Celui  qui  ne  g^neralise  pas  assez  nous  fait  penser 
qa'une  partie  de  ce  qu'ij  a  observe  est  perdue  pour 
hii ;  celui  qui  lombe  dans  Texc^  oppos^  et  quipro- 
nonce  en  dernier  ressort,  montre  sa  pr^mption  et 
son  orgueil;  Tun  et  raulre  temoignentqu'il8  ont  des 
vues  retr^cies  :  ils  ne  rendront  jamais  de  grands 
services  iii'art.  n 
^utez  encore  ce  beau  passage« 
n  Ce  n'est  pas  assez  pour  le  m^decin  qui  veut  re- 
culer  les  limites  de  la  science  d'6tre  n^  avec  jes 
plus  heureuses  dispositions ,  de  I>eaucoup  Ure , 
debeaucoup  voir,  de  beaucoup  m^diter  :  si,  pen- 
dant  un  certain  nombre  d'ann^s ,  il  ne  suit  pas 
la  route  que  nous  venons  de  tracer ;  si ,  con- 
tent  d'observer  en  ddtail ,  au  moment  de  Sjcs  visi- 
tes,  il  ne  recueille  que  des  notes  g^ndrales,  s'il 
borne  sa  curiosit^  anatomique    l'examen  des  cas 
extraordinaires  ,  ou  de  ceux  qui  lui  paraltront  in- 
eertains,  il  n'^apperupoint^  l'erreur.  N'ayantja- 
mais  envisage  toutes  les  formes  des  maladies,  il  ne 
peut  en  conserver  que  des  images  imparfaites  et 
tout  k  fmit  dissemblables  aux  moddes.  Par  cons6- 
quent,  chaque  fois  qu'il  voudra  faire  un  rapproche- 
ment,  il  tirera  de  fausses  cons^ences.  Alors  plu- 
sieurs  ^cueils  egalement  dangereux  Texposeront  au 
plus  triste  des  naufrages  :  s'ii  est  fanatique  de  ses 
opinions  ou  de  celles  d'autrui,  il  forcera  tous  les 
faits  de  se  plier  h  sa  fausse  th^ie,  et  marchera  d'er- 
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reur  en  errear  jusqu'a  Veiir6m\U  de  sa  carri^re  : 
8*il  est  natureltement  incoustant,  ou  conserte 
encore  assezde  libertd  dan»  le  jugement  pour  aper- 
crvoir  le»  nombreuses  eontratlictions  que  les  foits 
mal  obserr^  ne  manquent  jamais  de  pr^senter  ,  il 
abandonnera  toute  esp^ce  de  doetrine ,  il  se  liTrera 
h  rempirisme  le  plus  areugle,  ou  tombera  dans  un 
scepticisme  deplorable.)» 

Apr^s  avoir  signale  la  yicieuse  m^thode  philos<H 
phique  suivie  h  T^poque  oii  il  ^rtrait,  il  s*^crie  : 

»  Les  observateurs  de  rhomme  seront-ils  donc  tou- 
jours  les  seuls  qui  ne  sacbent  pas  obseryer?  ne  ces- 
seronl-ils  point  de  m^riter  ce  reproche  humiliant 
qui  retentit  atgourd^hui  jusque  dans  nos  ecoles  : 
toute  th<^orIe  devient  inutile  dans  la  pralique? 
decins  qui  yous  frappez  ?ous-m^mes  a?ec  les  armes 
de  Yos  adYcrsaires,  condamnez ,  j'y  coosens ,  les 
faines  hjpoth^ses  et  les  fant6mes  monstrueux  de 
rimagination,  mais  ne  les  confondez  pas  afec  la  y6- 
ritable  th(^orie ;  que  la  th^rie  soit  pour  you§  ce 
qu*eUe  est  pour  les  autres  sctences,  le  resultat  des 
faits  r^duit  en  principe ;  obserYCZ  bien,  rapprochez 
aYec  habilet^,  concluez  aYCC  Justesse,  et  yous  aurez 
une  th^rie  qui  ne  yous  abandonnera  point  au  IH 
des  malades,  et  que  yous  respecterez  sans  doute  , 
puisque  cliacun  de  yous  aura  su  renrichir  et  la  per- 
fectionner. » 

«c  Toutes  les  circonstances  dont  nous  exigeonsle 
concours  pour  former  un  bon  observateur  ne  peu- 
Yent  se  reunir  que  dans  les  h6pitaux....  Cest  donc 
m^decins  d*h6pitaux  qu*est  impos6  plus  parti- 
culi^rement  la  t^he  p^nible  de  reculer  les  bomes 
de  Tart  de  gu^rir» 

»  llfollait,  pour  qne  cette  mati^re  ( r^ide  des 
phlegmasies  chroniques)  fut  prdsent^e  dansun  jour 
lumineux,  qu*un  m^ecin  d*h6pita!  s'imposM  la  t^- 
che  p4(nible  de  recueinir  etde  rt^diger  lui-ro^me  des 
histobes  de  maladies...  Ge  traYail  ne  dcYait  pas  ^tre 
confi^  ^  des  ^ycs,  parce  que  Tart  d^obserYcr  est 
dlfficile,  et  que  cfaaque  auteur  porte  dans  sa  rMac^ 
tion  ses  Yues  et  ses  principe»  particuliers ,  et  inter^ 
pr^te  la  nature  diif^remment. 

» II  me  semblait  aussi  que  le  miMecia  le  plus  beu- 
reusemeni  organis^  n*aYait  pas  trop  de  toutes  ses 
iMult^  paur  interroger  tous  les  syfl^t6mes  d*ttne 
longue  maladie.... 

»  Jt  sentis  qu*un  travail  aussi  par^t  ne  pouYaH 
•ortir  que  des  mains  d^un  professeur  de  clinique 
d*une  bmite  capacit^,  d*uii  thle  infatigable,  et  assez 
d^Yoa^  ^  la  science  pour  lul  sacriBerdes  moments 
qul  sont  le  plus  souYent  emploj^  d*une  manidre 
teuite  diidrente  par  les  prttictens  d*une  grande  r^ 
putation. 

)>  Des  obstaeles  si  pulssanti  me  ftreni  craindre 
qu'un  pareH  ouYrage  ne  ftU  encore  loDgtemps  d6- 
tir^;et  touten  frisant  det  ▼osux  pour  que  hi  mMe- 


clne  le  poss^d^t  bient6t,  je  pris  la  r^Iutiondefiilfe 
moi-m6me ,  dans  ma  pratique  miKtaire  ,  une  ^tude 
clinique  des  maladies  chroniques,  pour  mon  instruc- 
tion  particuli^re,  et  pour  celle  d*un  pettt  nombrede 
jeunes  d^Yes  qui  d<^frerent  dtudier  aYec  moi. » 

Parmi  les  Y^rit^capitalesquise  trouYcnt  demon- 
trto  dansTouYrage  de  M.  Brouasais,  il  feut  placer 
en  premi^re  ligne  celle  qui  se  trouYC  exprim^  dans 
le  passage  suiYant : 

»  La  tr^s-grande  m^'orit^  des  infdrtun^  que  je 
trouYai  consum^  par  unemaladie  chroniquedtalent 
tout  simplement  Yictimes  d'une  inflammation  qul 
n*aYait  pu  dtre  gu^ie  dans  sa  p^iode  d^acuit^.  11 
est  vrai  que  bien  souYcnt  le  d^faut  de  succ^  d^pen- 
dait  ou  de  ce  que  le  malade  n*aYait  pas  assez  promp- 
tement  r^clami^  les  secours  de  Tart ,  ou  de  ce  que 
son  indocilit^  les  avait  rendus  inutiles.  Mats  com- 
bien  n*en  trouYai-je  pas  aussi  dont  la  maladie,  tou- 
jours  mal  trait^,  aYait  ^t^  Yisiblenent  mtomnue ! » 

Appuy^  sur  de  nombreuses  obserYations,M.  Brous- 
«lis,  par  la  plus  heureuse  dea  th^ies,  rattacha  la 
phthiste  pulmonaire  aux  pUegmasies  cbroniquesde 
Tappareil  respiratoire,  et  rallia  aux  Duances  peu  ex- 
primto  ou  obscures  de  la  gastrite  de  nombreuses 
affections  de  Festomac,  aYant  lui  regard^es  comme 
saburrales  ou  comme  asthdniques.  II  disait: 

»  La  gastrite  n*etant  jamais  d^crite  que  dans  son 
plus  haut  degr^  d*intensit^,  tbutes  les  nuances  peu 
exprim^esdeYalentdtrem^onnues  etmal  tr»tdes... 
Tai  essay^  de  rem^ier  k  cette  calamit^  pnblique  , 
en  disposant  dans  une  s^rie  m^thodique  les  gastrir 
tes  assez  obscures  pour  ^chapper  souYcnt  au  dia- 
gnostk,  et  en  m'^tudiant  li  les  rattacher  d'un  c6C6 
aYec  les  Yari^t^  les  plus  inflamttatoires,  de  rautre 
arec  la  sensibilit^  purement  nerYeuseet  la  Y^tabte 
faiblesse  de  restomae.  n> 

On  Yoit  qne  le  grand  obserrateur  qni  d^UYvit 
en  quelque  sorte  le  premier  la  gastrite  n*oubIiaH 
point  ici  d*en  dtstinguer  les  nuances ,  et  qu^il  s'ei* 
forqaHde  ne  pas  les  confondre  avec*cea  n^Yroses 
qui,  phis  tard,  firent  uu  certatn  bruH  soua  le  nom 
de  gastralgies. 

Les  doctrinesprofesstodansriZt#<dtin9<^«^p^^ 
tnasies  ckromques  ne  furent  pas  bicn  cvnpriseft ; 
eHet  parurent  trop  subtiles  aux  uns  f  elles  ne  pour- 
Yaient  conYcnir  A  cea  antres  obserYateurs  un  pcu 
mystiques  qui  se  dispensaient  de  rcmonter  i  la 
sion  pathologique  qui  pr^sidaH  i  1«  f6rinatioil  dfis 
tubercules ,  en  disant  qu'lls  n^aYaient  janias  su  pd- 
n^trer  des  secrets  que  le  Tout-Poissaiit  paralt  s'6tie 
r^serY^s. 

M6ae  encere  aiijcvrd^hui  \es  doctrioea  dont  novs 
Youlons  parkr  sont  m^onnues  ou  eoalest^s  par 
une  ^le  dont  qnelques-iuis  des  cbcfis  jouisaent 
d*une  certaine  autorit^. 

Panni  let  repraehet  qn*on  peot  ndretaer  aujour- 
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k  fUukmrt  dbf  phtfgnuumi  okromqmes, 
domine  eelui-ci,  MToir,  que  les  obeerraUons  parti- 
ciiU^es  ne  soot  pat  sofiBsamment  detaiU^.  L*ex- 
cuse  de  M.Broussais  se  troure  dans  la  mani^re  doBt 
«B  en?isageait  alors  Tart  de  recueiilir  et  de  r^iger 
les  obserTations*  Caait  i*^reou  r^gnait  la  m^decine 
aphoristique;  c*6tait  une^poque  ou  tout,  jnsqu*aux 
obserrations  particuli^s,  de?ait  ^e  r^ig^  eo 
style  aphoristique ;  et ,  cbose  digne  de  remarque  » 
c*est  que  les  histoires  particuli^res,  que  nous  Irou- 
Tons  aigourd*hui  trop  peu  detailkes,  ne  parurent 
pas  alors  assez  courtes,  et  pour  ainsi  dire ,  assei 
aphorisliqnes  h  Tillustre  Pinel  auquel  elles  furent 
soumises  avantleur  publicatioD.  u  Sabrez !  sabrez!  » 
disait-il  h  Tauteur,  alors  son  disciple. 

Comparez-les  d'ailleurs  aux  obser? ations  des  pr^- 
d^cesseurs  imm^diats  de  rauteur  a  celles  de  Morga- 
gni  hii-mtee  ,  et  yous  ?errez  que  sous  le  rapport 
qui  nous  occupe,  elles  constituent  un  ?<^ritable  pro- 
gr^  daas  Tart  si  difficile  de  recueillir  les  faits  parti- 
culiers.  Or  tous  les  progr^  selont  ainsi  en  gdn^al, 
d'uBe  mani^re  graduelle  et  comme  mesuree. 

II  y  a?ait  sixans  que  VHutaire  des  phUsgmasiee 
chroniques  a?ait  paru,  lorsqiie,  en  1814 ,  par  suite 
de  cesgrandes  catastropbes  dont  le  moode  fut  bou- 
le?ers^,  M.  Broussais  re?int  dans  la  capitale  ou  il 
ftit  attacb^,  comme  m^ecin ,  k  cet  h6pital  du  Val- 
de*Gr^  que  son  nom  et  ses  doctrines  de?aient  tant 
illustrer.  Bient^t,  en  effet,  M.  Broussais  et  sa  doc- 
trine  port^rent  le  nom  de  m^ecin  et  de  m^ecine 
du  Val-de-Gr^e,  etla  posterite  dira  peut-^tre  Tora- 
cledu  Yal-de-Grice  commeelle  a  dit  l'oracle  de  Gos. 

11  ne  soogeait  gu^e  d'abord'i  se  lancer  dans  la 
carri^re  de  renseignement,  et  il  ne  se  doutait  pas 
du  r61e  magnifiquequ'il  seraitbient6tappel^kjouer 
sur  une  sc^ne  du  monde  mMical.  Eocourage  par 
quelques  cooli^res,  au  nombre  desquels  je  me  plais 
\  citer  MM.  Orfilaet  Gapuron  ,  il  ou?rit  un  modeste 
cours  particulier  de  m^decine  th^orique ;  et  sous 
les  auspices  de  M.  Desgenettes,  il  commen^  des  le- 
^ons  eliniquesau  Yal-de-Gr^e. 

Deux  ans  plus  tard,  c*est-k-dire  en  1816,rauteur 
presque  oubli^  du  li?re  des  Phlegmasies  chroniques 
fulmina,  si  j'ose  ainsi  parler,  sous  le  xkom^Examm 
de  la  iioctrine  mddtcale  g4ndraiement  adopt^e^ 
un  manifeste  de  guerre  tel  que  le  monde  mMical 
n*en  a?ait  ?u  depuis  longtemps.  B^?eill^s  par  cette 
sorte  de  coup  de  toonerre,  les  medecins  se  redres^ 
s&*ent,  et ,  pr^tant  une  oreille  attenti?e ,  ils  recon- 
nurent  qu*il  ne  s*agissait  rien  moins  que  d'une  im- 
mense  r^volution. 

De  m^me  que  le  li?re  des  Phlegmasies  chroniques 
a?ait  ^  la  suite  et  le  superbe  compl^ment  des  Re^ 
cherches  sur  lafievre  /lectigue^ainsi  VExamen  de 
ta  nouvei/e  doctrine  mMcale  gdneralement  adop- 
t^e  fdt  le  complement  de  VHietmre  dee  p/ilegmame 


chroniques.  M.  Broussait  le  commcnot  ta  -effiel 
dans  ces  termes : 

«t  Aujourd'hai ,  j'ose  a?ancef  que  Ton  peut  fture 
pour  la  plupartdes  affections  pathologic^KS,  teque 
je  fis  en  18CKB  pour  les  inflammations. » 

Depuis  kmgtemps,  dit-il,cette  pens^  rabsorbait, 
lorsque  rou?rage  de  M.  Hemandez  lui  tomba  ,  par 
hasard ,  entre  les  mains.  Or ,  c*est  k  cette  occasipn 
quMI  mit  au  jour  son  fsmeux  Examen  des  docM- 
nee.  Certes,  jamais  on  ne  ?it  une  plusfirappante  con- 
ilnnation  de  cette  loi ,  sa?oir  que  les  plus  petites 
causes  peu?ent  quelquefois  produireles  plusgra^ds 
effcts.  Ge  ftit ,  b  oe  qu*on  raconte ,  la  chute  d^me 
pomme  qui  fournit  ^  Ne??ton  roccasion  de  son 
meux  syst^me  de  Tattraction ,  et  ce  fut  la  chute  du 
li?re  de  M.  Hernandez  qui  donna  naissance  au  s3rs-> 
ttoede  Tirritation.Qui  connatt  aujourd'hut  le  nom 
de  celui  qui  Ait,  sans  le  sa?oir,  la  cause  du  premier 
ou?rage  oii  ce  syst^me  a  ^t^  expos^? 

Tr^jeune  encore,  lorsqull  publia  son  Bistoire 
des phlegmasies  chroniqueSf  M.  Broussais  ^tait  ar- 
ri?^  h  toute  la  maturit^  de  TAge  lorsqu'il  jela  les  pre- 
miers  fondements  de  la  graode  reforme  qui  porte 
son  nom ,  et  qu'on  d^igne  aussi  sous  le  nom  do 
Sgsteme  de  Virritation  ou  de  Dootrine  physiolO' 
gique*  Nou?el  exemple  qu*en  m^ecine  comme  ail* 
leurs,  la  jeunesse  est  T^ge  pri?il^gi6  des  belles  el 
des  grandes  choses.  Alexandre  a?ait  fait  laconqu^ 
du  monde  k  trente  ans;  k  trente  ans,  un  autro^ 
Alexandre,  parti  de  bien  plus  loin  que  le  Mac^do* 
Dien,  a?ait  i^it  les  immortelles  campagnes  d'italie 
•t  d'£gfpte ;  il  comptait  k  peine  quarante  ans  lors- 
qo'il  a?ait  conquis  nn  empire  plus  grand  que  ceiui 
de  Ch8rlemagne,etdonn^sonnomliceeodeimmortel 
qui  constitua,  pour  ainsi  dire,  la  soci^te  ci?ile  de  la. 
France.  A  trente  ans  aussi ,  Bichat  a?ait  produit  le 
Traitd  des  membranes^  les  Rec/ksrc/ies  sur  la  vie 
et  ia  mort,  VAnatomie  gSndraie,  et  a?ait  ainsi  con-* 
quis  sa  glorieuse  immortalit^. 

Maisqueis  sont,  demandera-t-on^  les  grands  chan- 
gements  qui  constituent  la  nou?eaute  du  sjst^me 
de  M.  Broussais,  et  en  quoi  differe-t-il  et  se  rappro- 
che-t-il  des  syst^es  adopt<^  jusque-Iii  ? 

Lesillustres  r^rmateurs,  les  grands  legislateurs 
des  sciences,  fbrment  une  s^rie  continue,  une  suc- 
cession  logique  et  n^essaire ;  de  sorte  que  le  der- 
nier  n'est  r^Uement  que  le  continuateur  de  celui 
qui  Ta  imm^diatement  pr^c^d^,  etainsidesautres  ; 
lls  se  supposent  les  uns  les  autres.  Telle  est  la  loi 
constante  h  laquelle  ob^issent  tous  les  ^?^nements 
mi\jeurs  dont  se  compose  rhistoire  bien  entendue 
des  progr^  et  des  rdformes  scientifiques. 

M.  Broussais  fut  donc  rh^ritier  naturel,  l^itime, 
j'ai  presque  dit  predestin^,  de  Bichat  et  de  Pinel  Uii. 
mfeme.  Tousdeux  a?aient  pr^par^  la  r^?olution  dont 
il  fut  le  promoteur. 
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Au  feste,  M «  BrouwU  se  glorifie  justemenl  lui- 
m^me  d'a?oir  marche  sur  les  traces  de  Bichat ,  et 
c'est  h  cet  immortei  auteur  qu'il  emprunta  cette  ^pi- 
^rapbe  de  son  Exavien :  Qu'est  l'obserratioQ  siTon 
igDore  I^  oii  si^ge  le  mal? 
.  GoDsider^  sous  sod  poiDt  de  vue  le  plus  gdneral  et 
le  plus  eleve,  le  systime  de  M.  Broussais  coDsiste 
$ urtout  h  rallier  k  des  lesions  determinees  des  orga- 
neSy  h  localiser  di?erses  maladies  jusque4^  ^tudiees 
conune  des  groupes  de  symptdmes  qui  ne  se  ri^tta- 
chaient  point  aux  organes,  mdthode  nosologique  k 
laquelle  M.  Broussais  donna  le  nom  d*ontologie  me- 
dicale.  Voici  d'abord  un  tr^s-beau  passage  reiatif 
au  principeque  nous  signalons  : 

u  Les  traits  caract^ristiques  des  maladies  doiyent 
^tre  puis^s  dans  la  pbysiologie  :  formez  un  tableau 
aussi  vrai  qu'anime  du  malheureui  liyr^  aux  an- 
goisses  de  la  douleur ;  d^brouiliez*moi,  par  une  sa> 
Tante  analyse ,  les  cris  souTcnt  confus  des  organes 
souffrants;  faites-moi  connaitre  leurs  influences 
r^ciproques;  dirigez  habilement  mon  attention  vers 
le  douloureux  mobile  du  d^sordre  uni?ersel  qui 
frappe  mes  sens,  afin  que  j'aille  y  porter  avec  secu- 
ril^  le  baume  consolateur  qui  doit  terminer  cette 
sc^ne  dechirante :  alors  j'a?ouerai  que  ?ous  ^tes  un 
homme  de  genie.  Mais  tant  que  vous  ?ous  bornerez 
h  rassembler  quelques  traits  saillants  des  d^sordres 
pathologiques  pour  en  former  des  groupes  intellec- 
toels  qui  ne  se  rattacbent .  point  aux  organes;  tant 
que  Tous  me  defendrez  de  v^rifier ,  par  des  rappro- 
chements  physiologiques ,  la  ?erite  de  toutes  ces 
abstractions  ;  tant  que  ?ous  n*aurez  point  ralli^  les 
d^sordres  les  plus  Tiolcnts  aux  lesions  ies  moins 
prononc^es ,  et  mdme  au  degr^  d'action  de  chaque 
▼isc^re,  qui  constitue  Fetat  deparfaite  sant^,je  di- 
rai  que  ?ous  n'a?ez  point  compris  Tenigme  de  la  na- 
ture  ?i?ante ,  et  ?os  declamations  ne  me  feront  pas 
pJus  d'efPet  que  les  cris  de  ?o$  a?eugles  partisans. » 

Consider^  sous  le  point  de  ?ue  nosologique,  le 
systeme  de  M.  Broussais  se  distingue  particuliere- 
ment  par  les  deux  grands  dogmes  sui?ants  :  la  ne. 
gation  de  ressentialite  des  fi^vres  essentielles  de 
Pinel,  et  leur  localisation  dans  le  tube  digestif,  a  titre 
de  phlegmasie  aigue  de  la  membrane  muqueuse  ou 
foliiculeuse  de  cet  appareil;  le  ralliement  aux 
phtegmasies  chroniques  d'un  bon  nombre  de  l^sions 
dites  organiques  et  de  certaines  n^?roses. 

Enfin,  conformement  a  cette  loi  de  Bichat  que 
tout  syst^me  nosologique  rcflue  sur  la  th^rapeutique, 
la  doctrine  de  M.  Broussais  a  profbndement  reagi 
sur  cette  derni^re.  11  a  ^largi  rapplicalion  de  la  m^ 
thode  antiphlogistique,  et  a  surtout  mis  en  honneur 
les  emissions  sanguines  locales.  A?oir  substitue  les 
sangsues  el  les  ^mollients  aux  ?omitifs,aux  purgatifs, 
aux  toniques  et  aux  excitants  dans  le  traitement  des 
maladies  diles  fievres  essentielles,  c'est  assur^ment 


Ih  une  grande  r^?o1ution  thdrapeutique^  c*esl  av«ir 
rendu  h  rhumanit^  un  de  ces  signal^s  ser?icesdont 
la  post^rit^  reconnaissante  doit  conser?er  un  ^ter- 
nel  sou?enir. 

Si  jamais  doctrine  m^dicale  ne  souIe?a  contre  son 
auteur  une  plus  grande  masse  d'ennemis,  jamais 
aussi,  par  une  juste  compensation ,  doctrine  mddi- 
cale  n'excita  de  plus  ?if  enthousiasme,  et  ne  reunit 
sous  la  banni^re  de  son  chef  une  plus  nombreuse 
arm^e  d'^l^ves  et  de  pros^lytes.  Telle  ^tait  mtme 
rimmense  renomm^  de  M.  Broussais  dans  les  deux 
h^misph^resque,  comme  k  Boerrhaave,  on  aurait  pu 
lui  ^crire  :  d  Broussais ,  en  Eurqpe.  Les  serpents 
de  ren?ie  sifflaient  ?ainement  autour  de  lui;  ces 
sifflements  se  perdaient  dans  le  concert  d'applau- 
dissementsqui  retentissaient  k  ses  oreilles ;  les  traits 
de  la  calomnie  ?enaient  expirer  ^  ses  pieds  triom- 
phants.  On  s'est  beaucoup  r^crie ,  comme  cbacun 
sait,  sur  les  formes  un  peu  acerbes  et  tribuniliennes 
a?ec  lesquelles  M.  Broussais  discuta,  dans  son  Exa- 
men,  la  doctrine  d'un  illustre  nosographe  qui  a?ait 
^te  son  premier  mattre;  et  plus  tard  on  g^n^ralisa 
ce  reproche  a?ec  une  complaisance  sans  bornes  :  11 
semblait  que,  ne  pou?ant  attaquer  le  fond,  on  ?ou- 
lAt  se  rejeler  sur  la  forme.  Je  ne  prdlendrai  toute- 
fois  point  que  ce  reproche  ne  repose  sur  aucune  es- 
p^  de  fondement.  Mr  Broussais  lui-nl^me  d^lare, 
dans  la  pr^face  de  VExamen,  que  sa  critique  sera 
^igoureuse^  et  il  expose  les  raisons  pourlesquelles  il 
n'a  pas  cru  de?oir  Tadoucir  par  des  ^loges  accord^s 
h  la  cel^brit^.  II  ne  se  dissimula  aucun  des  desagr^ 
ments  que  pou?aient  attirer  sur  lui  les  sianglantes 
blessures  de  tant  d'amours-propres,  etil  pr^?it  qu'il 
allait  soule?er  contre  lui  les  orages  et  les  temp^tes. 
Je  ne  ?eux  pas  insister  ici  sur  le  point  que  nous 
examinons;  mais  qu'on  n'oublie  pas  quelles  puls- 
santes  r^sistances  ont  h  ?aincre  les  r^rmateurs  en 
tout  genre,  qu'on  tienne  un  compte  s^rieux  des  per- 
s^cutions  de  toute  esp^ce  dont  ils  sont  ddchir^s; 
qu'on  se  rappelle  bien  que,  sui?ant  une  ing^nieuse 
comparaison ,  la  ?^rit^  est  un  coin  qu'il  faut  faire 
entrer  par  le  gros  bout;  qu'on  p^sejustement  toutes 
choses,  et  Tou  sera  dispos^  h  $i  montrer  moins  s^ 
?^re  en?ers  ceux  qui  parlent  haut  et  fort  pour  sc 
faire  entendre  de  la  foule ,  et  qui  frappent  d'une 
main  ferme  pour  que  les  eoups  qu'ils  portent  h  Ter- 
reur  ne  soient  pas  entiirement  perdus.  En  tout  cas, 
et  au  risqued'«tre  appel^tison  d'enfer,il?autmieux, 
dans  respice  de  guerre  qui  nous  occupe,  se  ser?ir 
des  armes  de  Pascal  que  de  celles  de  ses  trop  c^ld- 
bres  ad?ersalres.  Cest  bien  ainsi  que  rentendit 
M.  Broussais. 

Pour  ouvrir  une  nou?eile  ?oie  i  rdmission  de  ses 
doctrines  et  pour  a?oir  unc  tribune  od  il  ptkt  libre- 
ment  r^pondre  h  ses  nombreux  et  puissants  ad- 
?ersaires ,  M.  Broussais  fdnda  les  Annales  de  ia 
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M^deemepkffiM^^jfiquej  Joarnal  meBsiiel,  qai ,  pen* 
dant  dix  ann^,  eut  un  de  cet  succ^  auquel  nul  au- 
tre  jourfid  n'a  pu  depuis  atteindre. 

G*est  dana  ce  recueil,  plus  encore  que  dans  set 
eours  etdans  ses  ouyrages,  qu'il  soutint,  en  athl^te 
d'une  Yigueur  Traiment  h^roique,  cette  ardente  p<^ 
Itoique,  cette  guerre  sjsttoatique  dont  on  ne  ces* 
sait  de  le  harceler.  Ge  n'est  pas  sur  ses  cendres  h  peine 
refroidieS;  et  pour  ainsi  dire  eneore  palpitantes, 
qu'il  conrient  de  d^rouler  le  tabkau  des  luttes  pas- 
sionnees  dont  le  monde  medical  ftit  alors  t^moin. 
Laissons  \  r^uitable  et  impassible  histoire  le  sotn 
de  jiiger  en  demier  ressort  tout  ce  qui  pourrait  por- 
ter  encore  aujourd'hui  ie  nom  depersonnalit^. 

Que  les  adrersaires  de  M.  Broussais  soient  assei 
punis  de  leurs  attaques  et  par  la  vue  des  triomphes 
qu'il  remporta  durant  sa  vie,  et  par  le  spectade  de 
ees  pompeuses  fun^ratlles ,  qui ,  si  j'ose  le  dire , 
peuTcnt  ^tre  consid^r^es  elles-m^mes  comme  un  su- 
pr^me  triomphe,  triompbe  posthume  qui  couronne 
et  sanctionne  tous  les  autres. 

M.  Broussais  brillait  de  toute  sa  gloire,  et  r^nait 
en  quelque  sorte  dans  toute  sa  majest^,  lorsqu'en 
1B23,  h  la  suite  d'un  coup  d'^tat  tram^  depuis  long- 
temps  dans  rombre,plusieurs  des  plus  illustrespro- 
fSesseurs  de  la  Facuit^  ftirent  destitu^  et  comme 
fructidoris^s.  On  fit  k  M.  Broussais  rhoDneur  de  ne 
pas  le  comprendre  dans  la  fourn^  des  Bouyeaux 
^lus  (1).  G'^tait  alors  cependant  qu*une  ^ole  de  m^ 
decine,  form^e  T^ritabiement  de  i'^ite  dea  m^ecins, 
se  serait  empressde  d*ouTrir  ses  portes  k  ce  glorieiu 
et  hardi  r^ormateur. 

Alors,  en  effet,  il  ^tait  dans  toute  la  pi^nitude  de 
la  plus  tmmense  popularit^;  aiors^  son  ^ole,  k  lui, 
s'^teDdaitdaii8  les  deux  mondes,  et  il  ttx  ^dre<;uen 
triompliateur  dmis  une  ^eole  constitu^  de  mant^e 
k  absorber  incessamment  dans  son  sein  les  liommes 
ies  plus  dignes  de  repr^senter  i'^poque  mWcale  oili 
lis  Tivent, 

Mals  pour  que  M.  Broussais  piit  rev^ir  ia  robe 
professoraie,  et  porter  les  palmes  de  i'Institut,  ii  ne 
fallait  rieq  moins  qu'une  nouTeile  r^Toiution  poiiti- 
que.  £n  efiet,  queique  temps  apr^  ceiie  qui  porte 
le  nom  de  r^Toiution  de  juiilet,  une  chaire  de  patho* 
logie  et  de  tht^rapeutique  g^ndrales  fut  cr^^e,  et 
M.  Broussais  l*occupa :  c'^tait  une  justice  bien  tar- 
diTC.  A  cette  ^poque,ainsi  quecegrandmaltrei'aTajt 
dit  dans  la  troisi^me  ^dition  de  son  Examen,  pu- 


(l)Parml  ces^lot  te  trouTail,  je  m'empretse  de  le  dlre, 
on  bomme  d*aa  sraad  taleat,  et  qai  apr^  M.  BrouMais,  fat 
ioconteitablemeat  le  premier  m^decia  de  loa  ^poqae  :  oo 
Yolt  que  je  -veax  parler  de  l'immortel  aatear  da  Traite  d$ 
Vau$eulUUion  nUdiaU.  Heareax  sil  eikt  rendu  a  M.  Brooi- 
lalt  toate  la  Jastice,  qai  lai  ^tait  dae  t 


bliee  en  1829,la  doelrine  physlologlque  STalt  Talncu^ 
L'intronisatlon  de  M.  Broussais  h  ia  Facuit^  de  m6* 
decine  fut  donc  comme  ia  cons^ration  de  cette 
Matante  Tictoire. 

Ainsi,  bien  conTaincu  du  triomphe  de  sa  doctrlne 
m^icaie,  M.  firoussais,  aTide  d^une  gioire  nouTeile, 
et  jaloux  de  cueiliir  de  oouTcaux  lauriers,  8'elanQa 
dans  la  carri^  de  la  philosophie  proprement  dite, 
et  fit  A  ce  qu*ii  appelait  rontologie  phiiosophique 
une  guerre  non  moins  tItc  que  celle  qu'il  aTait  ii^ 
yr6e  h  Fontoiogie  m^dicale.  G*est  alors  qu'il  fit  pa- 
raltre  son  Essai  sur  Virritation  ei  la  fbHe.  Dans 
cet  ooTrage,  que  Ton  doit  consid^rer  comme  une 
simple  profession  de  foi,  piutdt  que  comme  un  t^- 
ritable  trait^  en  mati^re  de  psycholegie,  mais  qui  est 
un  chef-d*oeuTre  en  son  genre,  ^latent  nne  chaleur 
de  styie,  une  ^nergie  d'expression,  une  Tigueur  de 
logique ,  une  franchise  et  une  intr^pidit^  de  pens^e 
qui  n'appartiennent  qu'^  M.  Broussais.  Ge  m^me  ou- 
Trage  abonde,  d*aiileurs,  en  sentiments  g^n^reux, 
en  intentions  deT^es,  et  plusieurs  d^  ses  pages  ^tin- 
c^ient  r^eilement  des  feux  du  g^nie.  Ge  n'e8t  pas 
qu'll  soit  'k  rabri  de  toule  objection,  exempt  detoote 
esp^  de  taclie(etquel  liTre  en  est  exempt? );  mais  il 
serait  trop  iong  d'en  offrir  ici  i'analyse.  Nous  ajou- 
terons  seuiement  que  depuis  iongtemps  ia  premldre 
^ition  du  TraiiSde  1'irritatio»  et  de  lafoHe  ^tait 
^puis^,  ct  que  M.  Broussais  traTaiUait  encore  sans 
rel^che  h  une  seconde  ^dition  l>eaucoup  plus  ^ten- 
due  que  la  premi^e ,  lorsque  la  mort  est  Tcnue  le 
Irapper.  G'^tait  \k  en^quelque  sorte  son  demier  mot, 
son  Tt^ritabie  testament  m^ico-philosophique,  et 
s'ii  etit  pu  prdToir  une  fin  aussi  prochaine,  son  plns 
grand  regret,  en  quittant  la  Tie,  etit  ^t^,  sans  doute, 
de  ie  laisser  inachcT^.  Gar  il  attachait  un  grandprix 
^  la  publication  d'un  ouTrage  oii  dcTaient  ^tre  lar- 
gement  expos^s  ies  'i^tudes  phr^oiogiques  aux- 
quelles  ii  s*^tait  iiTrd  aTCC  toute  i'ardeur  qui  le  ca- 
ract^risait,  etquiaTaientpresqu'enti^rement  occup^ 
les  demi^res  ann^es  de  sa  laborieuse  Tie. 

Dans  tous  ses  ouTrages  ^  conune  aussi  dans  ses 
cours,  M.  Broussais,  je  ne  saurals  trop  le  redire,  fit 
toujours  preuTC  d'une  ind^pendance  et  d'une  in- 
tr^pidiU^  parftiites.  L'agitation  <^tait  pour  ainsi  dire 
son  ^l^ment,  et  Ton  pourrait  le  consid^rer  comme 
rCGonneii  de  notre  dpoque  m^icale.  Sans  doute, 
ce  grand  agitateur  m^ical  poss^ait,  h  un  haut  de- 
gr^,  i'esprit  d'organi8ation ;  n^nmoins,  ii  poss^dait 
encore  h  un  plushaut  degr^  peut4tre  le  g^nle  r^TO- 
lutionnaire  proprement  dit,  ce  g^nie  qui  consisie  ^ 
renTcrser  les  mauTais  syst^mes ,  les  doctrines  erro- 
n^es.  Homme  politique,  11  eiit  march^  sur  ies  tracea 
de  Mirabeau,  plut6t  que  sur  celles  de  Napol^n;  et 
puisque  je  trouTC  ici  une  occasion  faTorabie  de  tou- 
cher  un  mot  de  ses  opinions  poiitiques,  je  dirai  que 
ie  pays  necomptaitpasun  citoyen  plus  d^Tou^,  pius 
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jdouide  teutei  tes  Uberf^,  1^»  fier  de  tovtes  ses 
gMree.GeuK  qoi  ne  ront  pas  eoonu  sout  ce  nouveau 
rapport  n*auroot  pas  de  peine  k  me  croire,  quand 
ils  sauront  qoe  M.  Broussais  fut  run  des  meilleurs 
amia  de  cet  illustre  g^n^ral  Foy»  avec  lequd  il  s'toit 
li^  peodant  la  trop  funeste  guerre  d^Bspagne. 

Fmidateur  d'une  hre  medicale  nouYelle^  M«  Brous* 
sais  fUt  2i  la  fois  graod  et  profond  obserrateur,  grand 
pfailosophe,  grand  ^riTain,  professeur  pletn  de  feu, 
de  mourement  et  d*^nergie.  Assemblage  extraordi- 
naire  etprivil^gi^  de  tantet  desi  puissantes  facuit^s 
morales  et  inteyectueUes.  M.  Broussais  ayait 
dou^  par  la  nature  d'une  organisation  vigoureose  et 
fortemeni  trempee.  Ainsi,  sous  le  double  rapportdu 
moral  et  du  physique ,  il  an>art«nait  li  ceUe  race 
d*hommes  qui  semblent  ne^  pour  changer  la  ftice  du 
mofide.  D*autresTous  apprendront,  messieurs,  qnels 
rapports  existaient  entre  les  fiM»dt^  dont  je  yiens  de 
parler,  et  le  d^?eloppement  des  diyerses  parties  de 
ce  noble  organe,  k  rempire  dnquel  ia  nature  a  sou- 
mis  leur  maoifestation.  Mais  ce  que  tous  ceux  qui 
ont  ?u  M.  Broussais  reconnattront  ayec  moi,  c'est 
que  le  sceau  du  g/^nie  le  phis  mSle  et  le  plus  hardi 
ii'^tait  pas  ffloins  empreint  sur  sa  physionomie  que 
•ur  son  large  front.  Son  osil  ^ait  vif,  per^t  comme 
cehii  de  Taigle.  Mais  si  rexpresslon  de  la  physiono- 
ttie  de  M.  Broussais  ^talt  belle ,  s^^c ,  imposante 
dans  r^tat  de  cahne,  elle  devenait  vraiment  magni- 
fique  lorsqii'a  MmH  agitd  d'uB  de  ees  emportements 
^'exoitaient  dans  son  Sme  irritable  et  fl^e  les  in- 
juetes  attaques  de  quelques-uns  de  ses  adversaires. 
G*est  alors  qu'il  y  avait  daos  M.  Broussais  quelque 
chose  qui  rappelait  la  grande  figure  de  Mirabeau : 
aon  regard  ^ocelait,  et  lan^it  en  quelque  sorte  la 
Ibttdre. 

II  ne  fallait  i  M.  Broussais  rien  moins  qu*une  ro* 
bnste  organisation  pour  rMster  aux  immenses  tra* 
viux  qQ'il  a  aceomplis,  et  aux  secousses  morales 
qu'ila  essuy^.  Toutefois,  il  est  mort  avant  d'avoir 
atteint  1'^  auquel  il  aurait  pu  parvenir,  si,  comp- 
tMit  trop  snr  la  vigiMur  de  sa  oonstiiutlon^  II  n'edt, 
dans  les  premiers  Ump$^  n^g^  au  deniier  point  la 


fiatale  et  docdoureuse  maladieqni  Pa  eonduit  autom- 
beau.  11  n'avait  pas  encore,  en  effet,  termin^  sa 
soixante-sixi^me  ann^,  et,  jusqu'au  demier  mo- 
ment,  11  avait  conserv^  rintelligence  la  plns  vhrile. 

8a  mort  ne  nous  sembtait  pas  devoir  ^tre  aussi 
fro<^ine  iorsque,  le  novembre,  nous  le  vimesas- 
sister  i  1'ouverture  de  notre  <$cole.  C*est  quVffieoli- 
vement  il  a  ^t^  rapidement  emport^  par  des  acci- 
dents  c^r^braux  qn*il  n'^t  pas  facile  de  pr^oir. 

Ge  gnind  homme  a  sans  donte  assez  v^  pour  sa 
gloire ;  mais  h^as!  il  n*a  pas  assez  longtemps  v^ 
pour  ses  amis  et  ses  admirateurs. 

G*est  par  rexpression  de  ce  profond  regret  que 
nous  mettrons  fin  d  ce  discours.  Recevez  donc,  il- 
lastre  Broussais,  les  dernlers  adieux  de  cette  Facult^ 
dont  vous^tiez  et  rorgueil  et  la  gloire,  et  au  sein  dc 
kquelle  vous  laissez  un  vide  si  difficile  k  comMer; 
reoevez-Ies  par  la  voie  de  celni  de  vos  fldvesqui  voos 
ftet  d^vou6  pendmt  votre  vie,  qui  ne  devait  pasr^tre 
moins  sur  votre  tombe.  H^s!  pourquoi  cette  voix 
n'a-t-elle  pasdes  accentsassez  forts  et  des  termes  as- 
aez  ^loquents  pour  pleurer  dignement  unesi  grande 
perte! 

Adieudonc,  6  coll^e,  6  mattre  h  jamais  v^n^r^; 
reposez-vous  donc  dans  cette  tombe  des  immenses 
et  longues  ftitigues  d*une  vie  non  moins  agit^  que 
glorieuse!  Adieu!  votre  personne  nous  est  I  jamais 
ravie,  mais  votre  immortalit^  nous  reste  et  nous 
console. 

Je  ne  puls  cependant  me  S4^parer  de  vous  avant  de 
fSsrmer  un  demler  voeu  :  puissent  vospr^ieux  res- 
tes,  recevant  les  honneurs  qui  leur  sont  dus,  ^tre  un 
jour  transport^s  dans  oe  monument  qui  porte  pour 
inscription :  Auxgrandshtmmes  iapaine  recon- 
maissafUey  et  sur  le  fTonton  duquel  la  patriotique 
main  du  moderne  Phidias,  rassemblant  heureuse- 
ment  les  grands  mod^les  de  nos  gloires  diverses, 
soulpta,  non  loin  des  Mirabeau,  des  Manuel ,  des 
Bonaparte ,  Bichat  expiranl  sur  son  chaitip  de  ba- 
taille ,  et  le  fTont  couronn^  de  rimmortel  laurier 
dug^nie! 

GAZim  018  HdPtTiilJX.-*.D^.  1838. 
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CONSID^RATIONS  PRATiyUES 

SOB 

^''BXPLORATI^N  8THPTOM4TOLOOIQVB 
DBt 

Par  1e  docteor  Ro.  Ds  Losbn,  membre  correspoDdaat. 

Le  diagnoslic  des  maladies  des  yeux  esl,  sans 
coDtredit,  la  parlie  la  plus  imporlante  et  la  plus  dif- 
ficile  de  Vophthalmologie  :  ce  diagnoslic  ne  peut 
s'acqu6nr  qu'au  moyen  de  rexploratiou  m^thodique 
et  symplomalologique  de  roeii,  4  laquelle  on  a  donnd 
le  Qom  dLOphikalmoscopie, 

Deux  esp^ces  de  symptdmes  doivent  ^tre  distin- 
gu^s  en  palhologie.  Les  uns  se  rattachent  quelque- 
fois  k  des  alt6rations  organiques  qui  deviennent 
apparentes,  d  autresfois^  des  l^sioiis  fonctionneUes 
qui  sont  en  rapport  direct  avec  des  alt^rations  orga- 
biques :  on  les  appelle  sympl6mes  objecHfs.  Les 
autres  ne  consisteut  qu  en  certaines  sensations  plus 
ou  moins  obscures  que  resseut  le  malade  et  que  le 
m6decin  n  a  aucun  moyen  d*appr6cier  :  ce  sont  les 
symp(6mes  aubjectifs.  Celle  distinction  est  surtout 
applicable  aux  maladies  ophthalmiques.  De  tous  les 
organeSy  roBil  est  celui  qui,  en  raison  de  riodivi- 
dualit^  61ev6e  de  chacun  de  ses  tissus  et  de  la  s6pa- 


(I)  ?ti$eni6e$  dans  ta  i^aDce  dn  6  aoi^t  1838. 
1  —  1839. 


ratioD  exacte  des  divers  syst^mes  qtsk  s  y  rencon- 
treDl ,  se  prdte  le  plos  i  Texamen  objectif.  NqI1« 
part  ne  se  dessineDt  avec  plaa  de  darte  les  sympt6« 
mes  morbides.  Cet  orgtae ,  en  outre ,  se  pr^Dte 
dans  tOQtes  ses  dimensions  aa  regard  exploralear 
da  m^eciD ,  de  manidre  k  permettre  ii  celui-ci  de 
p^ndlrer  Josqae  dans  ses  parlies  les  plas  profondes, 
et  d*y  apercevoir  les  moindres  chaDgeroents.  Un 
aatre  avaQtage  de  1'exameD  objectif  daas  les  affec« 
tions  ocolaires,  c'est  que  le  SQbjectif  eat  trop  iacer- 
tain  et  donne  facileHieDt  liea  k  de  graves  erreors.  Le 
malade  aecoseles  symptdmescemme  il  se  les  figareg 
et  non  pas  tels  qu'ils  soDt  rMlemeDt.  Oo  do  saarait 
croire  qoel  pouvoir  les  maladiesoplithalmiqaesoQl 
sor  rimag inatioD  :  cetle  iBfloenee  domioe  mdme  lee 
bommes  les  plos  raisoDoables  et  les  plos  calmes,  du 
moment  qu  ils  ont  mal  aac  yeox. 

L'<sil  et  ses  aupexes  6taDt  ea  graode  partie  plaete 
k  la  sorface  do  corps ,  eC  cet  orgaoe  ^taot  composd 
d'ho.Leors  diaphanee,  l'ophthalmoscopie  8'exeree 
eo  partie  par  la  voe  simpl^o  graodie  par  des  io- 
stromeQts  d'optiqoe  codqiI^jiiis  le  nom  d'opkthal- 
moscopes.  ^'^^-^ 

L'expioratloQ  maDoelle  coDc<lErrL  dans  od  graod 
nombre  de  cas  a  aider  el  mdme  k  li^tifier  rexplo* 
ratioD  visoelle.  Tootes  deax  demaDdeoi  ao  eDsem<- 
bled^actionsm^thodiqoes  qei  lesmelte  en  hapnonie.' 
Ainsi,  OD  commeoce  par  voir  et  examiner  af  ec  80(0, 
saos  toocher  rorgaoe ,  de  crainte  qoe  le  tact  oe 
veloppe  qoeiqoes  ph^oom^es  accesaoires  et  kimmir^ 
gers  k  lii  maladie;  ooe  foie  que  Tod  anra  bieu  ra , 
1  on  pourra  passer  k  rexpleratioo  manoelle. 

La  voe  appr^cie  ies  cooleors  des  tissos ,  la  fonne 
de  leurs  vaisseaux ,  la  traospareDce  des  humeofs» 
Vobscurcissement  des  milieox  r6fringent8,  leseon'* 
traclions  des  muscles  et  des  organes  doute  de  con- 
tractilit^,  lenombre  et  la  6oDfigorath>D  desprodoila 
anormaox,  la  qoantit6  des  organes  qui  manqneiit » 
la  nature  des  s^cr^tions ,  enfio  i'eiisemble  de  l'ap-* 
pareil  ocolaire;  cela^  i*fleii  no,  on  aidi^  de  poissancen 
microscopiqoes,  oo  Mair^  par  descondensatenfs  de 
lomiere ,  tels  qoe  les  miroirs  creox  et  les  prissMf. 
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Par  le  loncher  maoael ,  on  constate  1a  rteisiance 
ti  rampleur  du  globe,  les  aU^ralions  dans  la  sou- 
plesse  on  dans  la  consistance  des  (issus,  des  canaux, 
des  glandes ,  du  p^riosle  de  l'os ;  on  reconnalt  des 
produils  anormaux  ou  traumaliques  qui  ont  6cUapp6 
h  1a  vue ;  enfin ,  on  d^couvre  des  coUeclions  de 
iluide  accumul^  par  l*engorgemen(descondui(s,  oa 
produit  par  des  s^crMions  anormales  :  celte  explo> 
ration  s*exerce  avec  la  main  seule ,  ou  avec  des  in- 
strumenls  accessoires,  (elsque  sondes,  slyleis,  bou- 
gies. 

Une  pr^canlion  qu'il  convient  de  prendre  en  exa- 
minan(  roeil,  c'est  de  placer  le  malade  dans  nne 
situalion  conveuable  par  rapport  ^  la  lumi^re,  afia 
que  rocil  ne  r^fl^chisse  pas  Timage  de  1  observa- 
teur ;  j'ai  vu,  en  pareil  cas,  des  personnes  pr^tendre 
apercevolr  une  lache  blanche ,  sautillant  dans  les 
chambresde  l'oeil,  laoii  il  n'y  avait  autre  chose  ^  voir 
qne  la  r^flexioa  de  Tongle  du  doigl  qui  abaissail  la 
paupi^re  inf^rieure.  II  estdoacessentiel,  pour6vi(er 
cet(e  m^prise ,  que  la  lumiire  ne  frappe  rceil  que 
dans  une  seule  direclion.  La  lumi^re  qui  arrive  de 
diff^drenls  c6(6s  h  la  foris,  offre  un  autre  inconv^nienl, 
c^est  de  produire  de  faux  reflets  qoi  donnent  lieu  k 
des  illosions  d  oplique  dans  Toeil ,  d'oti  r^suUent  de 
faux  jours  sor  la  corn^e ,  dans  la  popille  et  dans  le 
fond  de  f  osil. 

La  lomi^re  ordinaire  do  Jour  soffit  lo  plos  soa- 
vent;  qoelquefois  cependant  une  clurt6  plus  grande 
devient  n6eessaire *.  on  lobtient  alors ,  soU  en  rdfl^ 
chissaBt  sur  roDil  les  rayons  lumioeux  h  Taide  d*une 
f  lace ,  soit  en  les  concenlrant  ao  raoyen  d^one  len- 
tiUe  suffisamment  forte  qoe  Ton  pr^sente  devant 
Fteil  k  nne  distance  convenable ;  mais  ces  moyens 
irritent  et  ne  sont,  par  cons6quent,  pas  sans  incon- 
v^oients.  Oo  doit  sortout  ^viler  lorsqu'oo  se  sert  de 
lentiUes  fortes,  qoe  le  Jour  tombe  direc(emen(  sur 
la  r^ine.  Pans  ces  cas,  il  es(  bon  dese  rappeler 
qd^en  ^clairant  for(ement  rint^rieor  de  ToeU,  il 
perd  foojoors  sa  teinte  doire  et  devieot  grisfttre,  n^ 
buleux  ou  verdfttre,  ce  qoi  pourrait  induire  en 
erreor.  On  peut ,  du  res(e,  se  passer  de  oes  moyens 
dans  la  plopart  des  eas  od  Ton  est  appel^  k  examiner 
le  fond  de  roeii ,  en  se  servant  d*une  loope  ou  de 
loneltes,  et  en  ayant  soin  de  dilater  pr^alablement 
la  popUle  ao  moyen  de  prdparalions  de  belladone 
00  de  josqtiiame. 

II  est  des  cas  od ,  loin  d'avoir  recoors  &  one  lo- 
Dii^e  artifieielle ,  noos  somraes  m^me  oblig^s  de 
mod^rer  la  lomi^re  do  joor ;  il  y  a  des  yeux  ( ceux 
affectte  il'ophthalmie  scrofuleose,  par  exemple), 
qoi  aont  teUement  sensibles  k  la  lomi^re ,  qoe  nous 
ne  poovons  les  examiner  qo'A  un  demi-jour;  d'au- 
ttes,  oh  le  spasme  des  paopi^res  est  si  fort  que,  lors- 
qo'U  est  esteotiel  d'exaroiner  rceil,  noos  ne  pou vons 
l&  (aire  qu  aprte  avoir  conibaUu  ce  spasme  par  des 
moyens  convenables ;  d'autres  enfin  dont  rexamen 
•st  empteh^  par  oo  gonflement  inflammalolre  oo 
isd^malBQX  det  paopi^ret ,  qoi  doit  d*abord  ^re 
emlNitiO' 


Poor  placer  conveoablement  par  rapport  ao  joiir» 
k  soi-mdme,  FoeU  que  ron  veut  explorer,  il  faulor- 
donner  au  malade  de  regarder  fixement  un  objet 
mobile,  donl  on  change  la  posilion  jusqu'^  ce  qoe  U 
direction  de  ToeU  solt  celle  que  Ton  cherche  aa 
moyen  de  cet  objel ,  un  doigt ,  par  exemple,  qui  sert 
de  point  de  mire ,  et  que  ron  fait  mouvoir  en  haot , 
en  bas ,  k  droite ,  k  gaoche,  on  peut  diriger  roeil  k 
volonl6  daus  ces  diff6rents  sens ,  comme  si  on  le 
tenait  au  bout  d'un  cordon.  S'agit-il  de  juger  de  la 
situalion  superficielle  ou  profonde  d'un  objet  plac6 
^rexl^rieurou^  rinl^rieurderoeil,  il  ne  faul  pas  se 
contenter  de  regarder  ce  globe  de  face,  mais  on  doit 
encore  Texaminer  de  c6t6.  Reste-til  eucore  quelqoe 
doute  sur  la  posiUon  de  robjet ,  veot-on  savoir  s'ii 
est  plac^  devant  ou  derri^re  Tiris ,  dans  le  cas  oh  11 
touche  les  bords  de  cetle  membrane,  on  fait  alora 
changer  le  diam^tre  de  la  pupille ,  comme  il  a  6t6 
dit  plos  haut ;  et,  si  l'objet  s'agrandit  par  T^largia- 
sement  de  cette  ouvertare,  on  conclut  qo'il  doit 
n6cessairement  dtre  plac6  derri^re  riris. 

Avant  de  passer  ^  rexploration  de  Toeil  m^me,  le 
m^decin ,  le  dos  tourn^  vers  la  fendtre ,  placera  le 
malade  k  une  certaine  distance,  afin  de  pouvoir 
rexaminer  convenablement  dans  son  ensemble. 
Puis ,  le  faisant  marcher,  il  observera  avec  atten- 
tion  sa  d^marche,  ses  mouvements  et  son  main- 
tien  :  toutes  circonstances  soavent  tr^importantes 
poor  ie  diagoostic. 

L'individo ,  par  exenple ,  qoi  est  affect^  de  ca- 
taracle ,  a  cootome  de  marcher  la  t6te  baiss^e ;  il 
s*efforce ,  en  poossant  en  avant  les  soorcils,  d'om* 
brager  les  yeox,  parceqo'alors  les  popilles  se  diia- 
tent,  et  qa*il  peut  raieox  voir ;  il  ^vite  toote  lomi^re 
vive,  et  va  toujours  comme  s'U  cherchait  les  objels 
k  terre.  L'amauroUqiie,  au  contraire,  s'avance  la 
(6te  haute  et  le  regard  dirig^  vers  la  lumiere, 
comme  s'il  cherchait  la  clart^  dont  le  slimulus  le 
flatte,  et  ^veille  en  lui  Tid^  de  la  vue.  Les  person- 
nes  k  sysldme  nerveux  irrUable ,  ont  quelque  chose 
d'incer(ain  dans  le  maintien;  leurs  mains  tremblent 
ou  se  meuvent  avec  pr^cipltation.  Les  onanisles 
sont  inqolelset  cralntifs;  ils  ^vitent  le  regard  da 
m^decin  e(  u'offrent  aocurie  assurance  daos  leur 
d^marche ;  leurs  mains  tremblent  lorsqu'elles  sout 
sans  soutien ,  etc. 

Ensuite  on  examinera  toolerhabitodeext^rieorQ 
du  malade,  sa  conformation,  s6n  teint,  sa  conslito» 
tion,  son  degr6  d'embonpoint,  sou  kge  pr6sumabley 
le  rapport  des  parties  isol6es  du  corps  entre  elles ; 
on  verra  aossi  s'il  existe  des  vices  organiques  qui 
pourraient  influer  sur  les  yeux.  II  est  des affections 
oculaires  que  rhabilude  ext6rieure  du  malade  falt 
ais6ment  reconnaltre ;  c'est  ce  qui  a  Ueu  surloot 
pour  celles  de  nature  abdominale  ou  scrofuleuse. 
En  g6n6ral ,  la  plupart  des  affections  cachexlques 
ou  dyscrasiques  impriment  k  rensemble  de  Torga- 
nisme  un  cacliet  qui  rev6le  parfaitement  leur  c«- 
ract6re. 

Ciiez  les  individus  k  t^tc  peUte  et  ramass6c,  ktoi 
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OMrt»  4  eoQfllUalloa  pl6thorlqoe » les  maax  d'yeax 
•oDl  fr^aemmeDt  d*etp^  cougestifo  oa  compli- 
qnte  d*^Ut8  coogeetib.  Le  maltde  est-il  fort  et 
ch«rg6  d'emboDpoint ,  il  faot  saroir  si  cette  disposi- 
Uon  est  soD  Mat  de  saal^  relatif,  oa  si  elle  est  le  pro- 
duit  de  la  maladie.  Le  professeur  JUogkeD  a  Irait^ 
UD  opbthalmisle^  ches  leqoel  rexcte  d*eroboopoint, 
cause  premifere  de  raffection  ocalaire ,  ^tait  le  r6- 
sultat  de  rosage  de  Tacide  hydrocyaniqoe. 

La  m^me  obserfation  doit  aussi  dtre  faite  cbez 
les  sujels  maigres  et  ^puis^  :  il  faot,  en  outre,  daos 
ce  cas,  bieo  disliDguer  si  ranuigrissemeDt  est  dft  k 
DDo  aifectioD  gtodrale  qul  anrait  r^agi  sur  les  yeux, 
00  bieo  s*il  est  le  rteultat  de  la  maladie  locale ,  de 
rophthalmie  et  des  moyens  employ6s  contre  elle. 

L'Age  du  malade  m^rite  ^alement  d*61re  pris  en 
consid^ration.  On  ne  snpposera  jamais ,  par  exem- 
ple,  d'affectlons  de  nature  scrofoleose  chez  un  yieil- 
lard  de  60  aos,  ni  de  nature  arthritique  cbesun 
Jeune  sajet  de  15  ans.  L'arthritis  D'appartient  qu'k 
la  fieillesse  oo  A  an  corps  as^  atant  le  temps ,  tan- 
dis  que  les  scrofules  sont  rattribut  de  la  jeuuesse. 
Uoe  pupille  pAle  et  gris^lre,  chez  renfant,  annonce 
iiB  ^tat  palbologiqoe  de  rmil ;  elle  est  normale  chez 
le  Tieillard.  Daos  reofance,  la  papille  doit  paraltre 
noire,  car  k  cette  6poque  de  la  Tie  le  pigment  noir 
est  ir^aboodant;  mais  celle  coloratioo  s*efface 
avec  TAge ,  et  daos  la  vieiUesse  oh  le  pigment  existe 
en  qaaatit6  bien  moindre ,  la  pupille  offre  on  aspect 
gris4(re  k  peu  prte  comme  daas  une  cataracte  com- 
meo^nte.  La  conjonctive  scl^roticale  de  reofant 
Oft  d*un  blanc  lirant  sur  le  bleu ;  celle  du  vieillard, 
ao  cootraire ,  est  rouge-jaunitre  et  parsemto  de 
vaisseaux  variqueux  et  de  caroocules  {Pi^iguioulm). 
La  moiodre  s6cr^tioD  muqoeuse  qa'oD  observe  & 
rcsil  de  reBfant,  est  toojoars  un  produit  morbide , 
p«isqa'A  cet  ^  tootes  les  bomears  sont  eocore 
limpides  et  tinaes ;  le  mdme  phtoomine  estnormal 
dans  la  vieillesse  oii  les  s^crMions  sont  plas  vis- 
qoeases ,  plus  moqueuses. 

La  couleur  du  visage  doit  aaSsl  fixer  notre  at- 
tention  :  elle  est  rouge  e(  accompagn^e  de  Tinjec- 
tion  des  capillaires  sous-culaote  dans  les  conges- 
tions  vers  la  Idte ;  terreose,  sale,  dans  les  affections 
abdominales ;  jaunitre  oo  d'un  gris  jaune  dans  IMc- 
t^e;  00  observera,  en  outre,  si  la  peau  est  saiue 
00  si  elle  n'offre  aucune  trace  d'affeclion  locale , 
lelle  que  de«  exanthtoes ,  des  cicalrices ,  des  ol- 
c^res ,  des  dartres,  etc. 

Oo  dirige  ensuite  son  atteotion  sor  la  situalion 
des  yeox,  sor  leur  posilion  plus  oa  moins  superfl* 
eielle ;  on  examinera  s'ils  sont  rapprochto  ou  6car- 
Ite  ran  de  rautre ,  si  tous  denx  sont  parall^les  ou 
eDfoncte  par  un  de  leurs  aogles ;  on  observera  aussi 
qoelle  est  lear  direclion  habituelle.  Ou  ^tudiera 
lears  rapporls  avec  les  arcades  sourcili^res,  le  nez 
ei  les  paupi^res.  On  s^assurera  de  leor  degr6  de 
lension,  soit  par  la  vue ,  soit  en  exer^nt  sur  eux, 
ao  moyen  des  doigts,  uo  Uger  refoalemeot.  Qoand 
1«  glolie  ocDlaire  saillit  ootre  mesure ,  il  est  de  la 
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deroi^re  D^cessH^  de  chereber  k  reooDaattre  si  c'est 
par  une  augmentation  de  volome  de  rorgaoe ,  ou 
par  la  prisence  d'one  tomeor  iotra-orbitaire ,  par 
rhyper^mie  de  la  glande  lacrymale ,  ou  par  une 
exostose  ou  une  p^riostose  de  la  bolte  osseuse  qui 
le  contenait :  souvent,  en  pressanl  m^thodiquement 
sur  le  bulbe ,  Ton  voit  se  former  autour  de  lui,  dans 
le  repli  falciforroe  de  la  coojoncUve ,  on  bourreleC 
qui  nW  aulre  rhose  qa*uD  liquide  s6cr6(6  ou  ^pao- 
ch6  au  fond  de  rorbite ,  et  chass^  en  avant  par  la 
pression  exerc^e  sur  rorgane.  Dans  le  cas  de  ren- 
foucement  des  yeux ,  il  esl  bon  de  savoir  si  ce  ph6- 
nom^ned^pend  d'an  rapetissemeDtpatbologique  du 
bulbe  lui-m6me ,  oo  de  la  dimioution  anormale  des 
coussios  graisseux  logte  daos  Vorbite. 

Passant  ensaile  k  la  maniere  donl  le  malade  re- 
garde ,  on  examinera  s'ii  lourne  les  yeax  vers  la 
lumi^re  ou  s'il  les  en  d^toume ,  si  la  lumi^re  paratl 
lui  causer  une  iropression  dooloureuse,  s'il  dlrige 
vers  les  objets  les  deux  yeux  k  la  fois,  oo  un  seul, 
et,  dans  ce  dernier  cas ,  qnel  est  roeil  qui  diverge , 
si  le  strabisme  appardent  k  la  maladle,  8'il  n'en  esl 
qa'nn  8ympl6me  ou  uo  produil ,  ou  bien  si  le  roa- 
lade  a  d^jA  loucfad  anl6rteurement.  On  recounalt 
que  le  strabisme  n'est  qu'an  symp(6me ,  lorsqu'il 
existe  en  m6me  (emps  dans  Toeil  d'autres  ph6nom6- 
nes  morbides  dns  aux  m6mes  causes  qoi  oot  prodoit 
le  mouvemeot  vicieux  des  moscles  ocolaires. 

Oo  passe  alors  k  1'expleratioD  de  toute  la  r6gion 
envirooDante  des  paupi6res,  snrtout  des  parties  si- 
tu6es  au-dessus  el  au-dessous  de  ces  voiles  mobiles ; 
car  descicatrices  oo  d'autros  al(6ratloDs  de  cespar- 
(ies  eo(raiDent  fr6qaemmeot  des  changements  dans 
la  aituatioD  des  paopi6res  et  peovent  s  accompagoer 
d'aoe  l6sioQ  permaoeDle  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
qui  s'y  distriboe»l. 

Les  paupi6res  doiveot  6(re  examin6es  d*abord 
fermtes,  pois  oavertes.  Nombreox  sont  les  poiots  qoi 
doivenl  fixer  rattentioD  de  l'explora(ear  :  l""  L'am- 
pleor  de  ces  voiles  mobiles  et  le  degr6  de  lear  feote, 
r^troilesse  de  celle-ci  oo  sa  graode  proportion ;  1*6- 
troitesseesl-elle  cong6nilale,  accidenlelle,  le  r6sul« 
lat  decicalrices,  oa  d'ioflammatioos  ant6rieares  oa 
pr^senles,  ODfin  d^one  cootractien  spasmodique  ou 
permanenledes  muscles,  coonuesous  le  oom  de  bld- 
pbarospasme?  S"*  Lears  mouvemenls  doiveoV  6tre 
6tudi6s  avec  soin :  Sont-ils  lents,  vifs,  breCs ,  con- 
vulsifs  oa  paresseox  ;  leor  6loignemept  est-il  sym- 
pathiqQede  raffectionde  r<Bil,  oo  ind6pendant ;  Tac- 
tion  do  bl6pharodpasme  a-t-elle  prodoit  dans  le 
grand  angle  de  roeil  nn  repli  de  la  pean  pendanteB 
forme  de  sac,  accident  fr6qaent  chez  les  vieillarda 
et  les  enfanls  scrofuleux?  Noter  la  coloration, 
r^paiaseur  des  paapi^res,  rinjection  vascolairo  do 
lenrs  tissus ,  la  turgescence  ou  la  flacoidit6  de  leur 
peau ;  exaroloers'll  n'yexi8le  pas  d'endurcisseroenl 
partiel,g6n6ral,  ced^maleux ,  phlegaMsenx,  furoo- 
coleux;  siellesDesoot  poiotle  si6ge  de  tumeurs  lo- 
g6es  daos  leors  bords  libres  ou  daos  leor  union 
aveo  rorbite ;  promeaer  avec  pr6cao(lon  les  doigts 
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en  diyerrsenft  :  cei  orgaoe  reDcontre  soaveDt  des 
poiaifl  saillaDls  que  Toeii  a  laiss^  6cliapper ;  4»  Ma<* 
dier  l'ac(ioa  du  muscle  6i6va(eor ,  comparte  k  celle 
de  l^abaiaseur»  demaDder  si  le  malade  esl  myope» 
a*il  coD(rac(ebabi(uellemeDllespaopi^re8;  ^''eufin, 
preadre  udo  coDDaiasaDce  exade  de  r^lal  desbords . 
dea  paapidrea ,  poor  aavoir  8'ils  ue  soot  poiot  ren- 
vers^  en  dedans  ou  eu  dehors,  s  ils  sont  unis ,  ou 
8*ils  ne  pr^sentent  pas  des  ^chancrores,  des  ulc6ra- 
lionS|  des  excroissances,  des  cicatrices? 

Les  (arses  m6ri(ent  une  a((en(ioD  toute  sp^ciale 
dans  rexamen  de  leurs  bords,  de  leurs  attaches,  de 
leur  position  renvers^e  eu  dedans  on  en  dehors, 
dans  i'nniformit^  de  leurs  formes.  L'eiamina(eor 
80  rendra  comple  de  leurs  rapports  avec  les  bulbes» 
avec  les  glandes  de  Melbomius ;  il  cberchera  k  s  as- 
sorer  8'il  y  ades  cicatrices,  des  tumeurs,  des  brides, 
ou  des  ulc^rations.  Les  tarses  qoi  ont  perdu  leurs 
bords  (raochan(s ,  qui  sont  rabougris  et  couverts  de 
cieatrices  rougeiitreSy  d^notent  qo'il  a  existi  ant6- 
rieurement  e(  pendant  longtemps  une  bl6pharoad6- 
nite  scrofoleose. 

L'examen  de  la  longoeor,  de  la  grosseur ,  de  la 
coloration  des  cils,  de  leor  position,  forme  un  poinf 
important  de  rophthalmoscopie  :  II  sera  donc  n6- 
cessaire  de  voir  si  au  moment  oti  les  paupl^res  s  ou- 
vrent  oo  se  ferment ,  les  cils  ne  frottent  point  le 
globe  de  r<eil ;  si  ce  frottemeut  est  g^n6ral,  partiel 
00  limit^  k  onou  plusieurs  poils;  sicecontact  anor- 
mal  est  le  prodoit  d*ane  contraction  muscolairey 
d*one  cicatrice  des  tarses,  d*uned6viation  des  balbes 
00  d'une  tumeor.Quelquefois  les  cils  sont  si  fins  et 
d*une  cottleor  8i  pAle,qo'on  ne  les  remarqoe  pas  aa 
premier  aspect ,  mais  seolement  aprte  1'examen  le 
plas  attenlif.  II  n  esl  pas  rare  non  plus  de  troover 
des  cils  dans  les  angles  de  Tceil ;  ob  en  a  mtoe  ob- 
8erv6  k  rangle  interneentre  la  caroncole  lacry male 
et  la  membrane  semi-lunaire,  au-dessoos  m^mede 
celle-ci  (Junglcen).  On  examinera  si  les  cils  sont  ag- 
glotinte  enfre  eox  par  une  mali^re  plastique  en 
fonnede  croCite,  dont  la  persislance  peot  donner 
liea  k  nne  inflammation  du  globe  oculaire ;  enfin , 
on  verra  s*ils  ne  d^vient  pas  dans  leur  longnear. 

L'examen  des  sdcr^tions  oculaires  m6ri(e  one  at- 
tention  toote  particoli^re;  car  de  la  connaissance  de 
leor  natore  r^soKent  les  donn^es  les  plos  impor- 
Untes.pour  le  diaguostic  des  maiadiee  ophihalmi- 
qoes.  Ainsi,  la  s^cr^lion  est-elle  mucoso-parulentey 
•I  8'teoule-t-elle  par  torrents  jusques  sur  la  jooe 
eorrespondante  qa*elle  irrite  et  corrode,  elle  an- 
Bonce  une  blennorrhde  de  roeil ;  est-elle  muqueuse, 
plus  ou  moins  aboudante ,  plos  doacoy  apercevable 
aa  grand  angle  de  rooil  et  k  rexlrtoiiti  des  cils  oU 
eUe  se  concr^te  etapparaltsous  la  forme  de  petites 
taulles  oa  crofttes  jaondtres  et  peu  adh^rentesy 
tMt  d^note  un  6tat  catarrlial  desyeox;  est-elleau 
eonlraire  ftcre,  maqueuse,  tr^a-concrescible  el  forme- 
t-eUe  promptement  au  bofd  larsal  des  paupi^res  et 
k  la  base  dea  cils ,  dea  cro^es  gris&ires ,  dures  el 
teoacesy  eUe  noas  fait  reconnaUre  uoe  alTection  scro- 


foleuse  de  rceil ;  enfin ,  consiste-t^lle  en  one 
^cume  blanchAtre  et  pen  abondante  qul  se  rasseoa- 
ble  ao  bord  tarsal  inteme  des  paupidres  et  dans  les 
angles  de  roeil ,  sans  jamais  former  de  crofttes,  elle 
caract6rise  tootes  les  formes  ophtbalmiques  qui  ont 
poar  base  rarthritis  et  la  pl^thore  abdorainale. 

Le  lieu  oti  se  fait  la  86or6(ion  est  aussi  trds-im^ 
portaut  k  counattre.  A-t-elle  son  si^ge  daus  les  aa*^ 
gles  de  Toeil ,  ceox-ci  sont  couver(8  d*ule6rations  ^ 
comme  dans  la  cantitis  catarrhale  ?  Dans  les  cryptes 
8^ac6s,  lout  le  bord  des  paupi^res  apparalt  comme 
^rod^?  Danslesglandes  de  Melbomius,  cesglandea 
se  pr^ntent  le  long  du  bord  palp6bral  interne 
sous  forme  de  gros  cordons  rouges  et  charg^  de 
nodosit^s?  Dans  la  glaode  lacrymale,  on  voit  au 
lieudemucus,  des  larmes  limpidesdont  r^coule- 
ment  a  lieu  p6riodiquement  ?  Dans  lesac  lacrymal, 
un  mucus  abondaot  m^l^  de  larmes  s*aper^oit  aa 
graod  angle  de  roeii  ?  Eofia  daos  la  coojoDctive  elle- 
mdme,  des  flolsde  matidres  muqueuses  6'^happent 
de  ToeU;  eik  Texamen,  on  trouve  la  conjoncUve 
chang^e  en  v^ritable  membrane  moqueuse,  surtoot 
dans  ses  plis. 

Sous  le  rapport  de  la  qnan(i(6,  les  86cr6tionsoca- 
laires  offrent  ^galemeat  des  diffgroDces  marqa^es. 
Taoldt  elles  sont  rares  ou  p^riodiqoes  et  le  malade 
iprouve  la  seosation  d^une  s6cheresse  incommode 
dans  i*oeil ;  tant6t  elles  sont  abondaates  et  s'6cbap- 
pent  mdme  par  torrents.  Ici  en  ^tudiera  avec  soin 
les  rapports  da  fluide  s^r^td  avec  les  autres  ph^- 
nomtoes...  La  quantit^  de  la  s^critioo  est-elte  in- 
solite,  plos  grande  qa'elle  n'a  coutome  de  l'6tre  dan» 
les  ioflammalions  des  yeux ,  on  pent  diagnostiquer 
une  bl6pharo-blennorrh6e. 

Qoant  k  la  nature  des  86cr6(ions  oeulaires ,  ellea 
consistent  tant6t  ea  des  larmes  limpides ,  comme 
dans  les  affections  des  (issos  s6reox  et  fibreax  de 
roeilydans  rophlhalmie  rbamatismale,par  exemple ; 
tan(6t  en  des  mad^res  moqueuses  cemme  dans  tootes 
les  inflammations  des  tissus  maqueux  et  glandu- 
leux  de  cet  orgaOe,  dans  les  ophthalmies  catar- 
rhales  et  scrofuleuses.  Tan(6t  le  fluide  86cr6t6, 
qu'ii  soit  sirenx  ou  muqaeux ,  esl  doux  et  b6ntu , 
commedans  lesophthalmiea  idiopathiques  et  catar^ 
rhales;  tanl6(,  comme  dansles  inflammationsscro^ 
foleuses,  il  est  Acre,  au  point  d'^roder  toutes  les 
parties  avec  lesqoelles  il  est  looglemps  eo  con(act. 
La  plas  ^cre  de  toutes  les  s6cr6tioDS,  es(  celle  qui  a 
Uea  daos  ies  bleoDorrh6esde  roeU.  Ledegr6  d'aeri- 
monie  des  86cr6(ion8  oculaires  est  aussi  eo  rapport 
avec  leor  concrescibilit^.  Ainsi ,  plus  le  fluide  86- 
cr6t6  est  6cre ,  plos  il  a  de  la  facilit6  k  se  coaguler 
k  Tair  atmosph6riqae,  et6  former  aax  bords  palp6- 
braux  des  crofttes  dores  et  tenaces.  Plus  la  86cr6- 
tion,  aa  contraire,  est  b6nigne,  plus  elle  tarde  k  se 
eoDCr6ter  et  s'61oigne  des  bords  palp6braux ;  plus 
aossl  les  cro6le8  qu'elle  forme  sont  larges ,  moUes 
et  jaan6(res. 

Avant  de  passer  k  rexploratien  des  parUes  iso- 
1608  de  Toeil ,  il  convient  d*examiner  aveo^  aoi»  lo 
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nrpport  qul  exitle  enlre  diten  phteom^aeB  qtii  8'of- 
freat  A  notre  Toe  :  eet  examen  esl  aasel  tr^s-impor- 
lant  poar  le  diagoosUe.  Plos  lous  le§  sympldmes 
foot  eo  rapporl  ^gal  ealre  eax ,  plos  rinflammalion 
esl  pore ;  plos  les  caoses  onl  dtt  6(re  siroples,  plas 
lesolsur  lequeielles  paraisseol,  esl  inlacl.  Dansles 
opfalhalmies  traumaliques  chez  des  iodividos  sains 
d^ailleors,  noos  (roavons  l'harmonie  la  plus  parfaile 
enlre  toos  les  phtaom^Bes  morhides;  ici  poinl  de 
sympt6me  qui  s'6l6ve  aux  d^pens  des  aolres ;  lool 
marclie  oniform^meol,  le  progr^s  comroe  le  d^clia ; 
ces  ophlhalmies ,  en  oo  raet ,  noos  offrent  rimage 
la  pHis  pore  de  rioflammation.  Aussi  le  mMecin 
sera*l-ii  en  droit  de  soop^onner  one  forme  ioflam- 
maloire,  pure  et  idiopathique ,  \k  oh  il  renconlrera 
celle  eomplite  harmonie.  Mais  vienl-il  k  se  ro^ler 
h  llnflammation  qoelqae  chose  d'6lrange  dft  k  cer- 
lalnes  eaoses ,  A  certaines  dialh^ses ,  h  cerlaines 
eonstitotions ,  ete.,  loos  les  sympl6mes  inflammR- 
loires  ne  tardent  pas  h  se  d^sanir ;  el  bienldl  noos 
verrons  qoelques-uns  d'enlre  eux  sorgir  el  se  d^ve- 
lopper  aox  d^pens  des  aolres.  €Ki  noos  trooverons 
celle  dteharmonle ,  noas  serons  aotoristo  k  soppo- 
ser  rexlslence  d'ane  InHammation  sp^iflqoe.  Icl , 
c'esl  la  s^cr^tlon  qoi  est  trop  abondante ;  U,  c^est  la 
photophohie  qoi  pr^domine^oo  la  dooleur,  ailleors 
c'est  la  roogeur,  la  varicosil6,  etc. 

Cet  examen  termin^,  on  passe  k  celui  de  la  paroi 
Inteme  des  paupi^res,  des  replis  de  la  conjonctive, 
des  angles  de  rceii  et  du  balbe  lui-mdme.  L'ouver- 
ture  des  paupi^res  doit  6lre  faile  avec  beaucoup  de 
pr^autioB  et  sans  durel6.  On  renverse  sufflsamment 
la  paopi^re  infMeure  en  dehors,  eu  rabaissanl 
doueementavee  ledoigtappliqo^  sor  safaceexterne, 
et  on  fait  en  m^me  lemps  toorner  le  globe  oculaire 
en  haut ,  afin  de  d^uvrir  le  repli  que  forme  la 
conjonctive  en  passaol  de  la  paopiire  sor  ra<il. 
S'agil-il  d'explorer  la  face  interne  de  la  paopi^re 
sopMeore ,  on  la  saisil  deucement  par  an  pli  de  la 
peao  plae6  prfes  de  sou  bord  ,  aa  moyen  de  deax 
deigls,  de  rune  ou  des  deux  mains,  el  on  la  soul^ve 
en  r^Ioignant  de  la  sarface  de  Tceil ,  pendant  que 
ron  fait  abaisser  celoi-ci  vers  la  joue.  Peudanl  cette 
up^ralion,  la  Idte  du  malade  doit  6lre  I^g^rement 
inclin^e  en  arri^re.  Quelquefois,  cependanl,  pour 
niieox  voir  la  partie  sop^rieore  de  la  coojonctive, 
00  est  oblig^  de  reuverser  ia  paupi^re ;  ce  qui  se 
pratique ,  soit  avec  letf  doigts  seols,  soil  ao  moyen 
d'nne  sonde  oa  de  tout  autre  corps  mince  et  allong^ 
qo^on  applique  au-dessus  du  bord  sup^rieur  du  car- 
lilage  larse ,  landis  qa'avec  les  doigts ,  oo  saisil  le 
bord  de  la  paopi^re  qu'on  renverse  alors  avec  le 
cartilage  tarse.  Olte  op6ration  est  quelquefois  dou- 
loorease,  el  lorsque  les  paupiferes  sont  courles,  elle 
n'eet  pas  loujours  praticable.  Dans  ce  cas  comme 
dana  toua  ceux  oii  Texamen  de  reeil  exige  rappli- 
calion  do  doigl ,  il  faut  avoir  soio  qoe  ies  malns  ne 
soient  pas  froides,  ni  souilltes  par  la  prteeoce  de 
substauces  m^dicamenteuses,  ni  surtout  impr^n^es 
de  principes  contagieox,  afia  de  ne  rien  communh 


qaer  au  malade.  Les  ro^mes  pr^eaatlons  6m>nl  prises 
par  rexaminateur,  pour  lui-m^me,  quand  11  tooche 
des  paupi^res  suppuraules  ou  ulc^r6es. 

Getle  op^ralion  terroin^e,  on  exaroinera  d'abord 
r^tal  de  la  paroi  interue  des  paupi^res  et  du  pll- 
conjonclival ;  pois  on  s^assarera  si  la  conjonctive 
oflhre  ane  disposition  norroale,  ou  des  al(6rations 
de  structure.  Ces  alt^rations  sont-elles  dynamlquef 
00  organiqoes?  Dans  le  premiercas,  la  conjoiictivo 
pr^sente  une  snrface  lisse  et  brillanle ,  pourvue  de 
vaisseaux  sanguins  plus  ou  moius  gros,  d'une  teinte 
plus  00  moins  foiicte ;  elle  esl  en  oulre  lubnfite  par 
du  fluide  lacryroal  limpide ,  ro^l^  quelqaefois  i  un 
peu  de  roucus  qui  provient  des  bords  palp^braox. 
£xtste-t-il,  ao  contraire,  des  alt^ratlons  organiques 
dans  la  coijonctive,  on  Iroove  cette  membrane, 
non  plos  bnllante,  mais  terne,  d^poorvoe  de  tout 
appareil  vasculaire ,  et  surmon(6e  de  petiles  ^roi-* 
uences  semblablcsa  des  granulationscommen^antes; 
ellesembletransform^een  une  v()rilable  membraoe 
muqueuse ,  et  comme  lelle  s6cr^te  du  mucus.  L'al-> 
t^ratiou  est-elle  eucore  plus  profonde,  r^pithMium 
est  ddjli  d^truit,  et  Ton  u'aper(oit  plasqu'une  masse 
charnue.  D'autres  fois,  la  conjonclive  est  en  partie 
detruite ,  et  adh^re  k  la  conjooctive  oculaire  ;  tous 
ces  ph^nomenes  sont  importants  h  noter,  car  ils  an* 
uoncent  que  de  graves  affbctions  ont  prtexist^  dans 
roeil  ou  subsislent  mdme  encore. 

£n  examinaot  les  anglesde  roeil,  on  aora  soio  de 
coostaler  s'ils  conservenl  leor  disposition  normale ; 
s'ils  ne  sont  point  le  si6ge  d'exanth6roes ,  d'alc6ra- 
tionSy  de  tumeurs ,  de  cicalrices  ou  de  corps  6tran- 
gers.  On  reucontre  quelquefois  des  cils  k  Tangle 
interue,  au-dessousde  la  earoncnle  lacrymale  etde 
la  membrane  semi^lunaire. 

De  1&  on  passe  k  Texamen  des  voies  lacrymales. 
Les  points  laerymaox  sonl-ils  tomM6s ,  d'une  rou- 
geuranormale,  6troi(s,  larges,  conlract^s,  feodillte 
oo  olcdr^Sy  sooi-lls  convenablement  dirig^s  vers 
roeil  ?  Porlent-ils  des  traces  de  cicatrices  ?  Enfln 
renferment-ilsquelque  corps  6tranger?0n  engagera 
le  malade  k  se  boucher  le  nez  el  a  fermer  la  booche 
pendant  qu'ii  pousse  de  Tair  avec  force  dans  rint6- 
rieur  des  narines ,  afln  de  constater  qa'ils  sont  per- 
m6ables  k  celui-ci. 

Pour  ee  qoi  concernelesac  lacrymal,  il  faot  con- 
staler  sa  positiou,  son  6tat  de  vacoitft  oo  de  r^plitioo, 
la  coloration  de  la  peao  qoi  le  recoovre ;  presser  sor 
loi  avec  m^lhode  pour  savoir  s'il  refloepar  ies  points 
eicooduits  lacrymaux,  des  larme!!i  oa  une  s^cr^tioa 
muqueuse  oo  purulente;  rechercher  avec  soin  s'il 
n'y  existe  aucuoe  callosit6 ,  ulc^ratioo  ,  flstule  , 
coiicr^lion,  si  le  rebord  du  caual  nasal  n'est  le  si^ge 
d'aucttne  exostose,  p6riostose  oo  tumeur. 

La  glaode  lacrymale  est  soovent  1e  si^e  d'ane 
tumeor  ou  d'une  hydatide  :  chercher  k  reconnaltro 
par  le  toocher  si  elle  est  plus  volomineuse  que  de 
couturoe,  si  elle  d^borde  Tarc  orbitaire ,  si  elle  s6- 
cr^te  beaucoup  plos  de  larmes  qa'k  rordioaire ,  si 
eette  s^cr^tion  esl  uoctarne ,  diurne  >«si  elle  a  dea 
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rapporls  avec  raclioa  de  la  lomi^re  sor  rceil ;  eofia, 
ii  la  s^cr^tioo  iacrymale  esl  dimioode  oa  soppri- 
m6e. 

La  caroocole  lacrymale  o'esl-elle  pas  trop  volo- 
mioeose, rooge,  le  si^ge  de poils  ou  de  graoulalioDS? 
D'exisle't-il  poiot  eotreelle  et  la  merobrano  cligoo* 
taote  00  rebord  conjonctivien-falciforme,  des  corps 
^lrangers  ?  Eofin  la  caroacole  est-elle  olcfer^e,  atro- 
phi6e  00  manque-t-elle  toot  k  fait  ? 

Qoaod  aprte  avoir  examin^  avec  soio  r^tal  de 
Tappareil  lacrymal  et  que  riea  ae  doooe  la  raisoa 
de  r^piphora  oo  de  la  non  perm6abilil6  du  canal , 
il  faot  alors  examioer  l^int^rieur  des  narines  aOn  de 
«'assurer  si  on  n'ea  trouvera  pas  la  caose  daos  oo 
boursoofilement  de  la  moqoeuse  nasale ,  dans  une 
d^vialion  du  cornet  ou  dans  la  pr^sence  de  polypes 
dans  les  narines ;  enfin  au  moyeu  de  la  sonde  de 
ijeosoul  00  peol  cath6t6riser  la  partie  inf^rieore  du 
canal. 

Oa  proc^e  ensoile  k  rexamen  du  globe  de  rmili 
ea  commeogaot  par  la  coojoacdve  ocolaire  et  la 
8cI6roliqoe.  Les  vaisseaux  de  la  premiere  se  rdcoo* 
naisseot  ^  one  injeclion  plos  fonc^,  k  oo  trajel  l>eaa- 
coup  plus  ^teodo  ,  k  leor  grosseur  plos  marqute , 
k  leor  posilioo  plos  soperficielle  et  k  leur  graade  mo- 
bilit6.  Par  leor  facilit^  8'^teadre  dans  le  lissu  cel- 
lulaire  lAchede  la  conjoactivey  ils  acqui^reot  quel- 
quefois  oo  volome  tr6s-coa«id6rable  et  devieooeot 
m^me  variqueux ,  d'oti  r^solte  poor  le  malade  la 
aeosation  d*oo  corps  ^lranger,  d'un  graio  de  sabl^, 
par  exemple ,  eagag^  soos  la  paupi^re,  le  vaisseau 
•aaguia  agissaot  ici  comme  un  v^rilable  corps^traa- 
ger. 

Les  vaisseaux  de  la  scl^roliqoe  se  distiogoeot  de 
ceux  de  la  coojooctive  par  ooe  iojection  plos  fioe  et 
plus  pAle,  par  la  petitesse  de  leurcoorbore  et  Tim- 
mobilil^  de  leor  position  qui  est  aussi  plus  pro- 
foode. 

Lorsqu^uo  d6veloppement  des  vaisseauxsanguius 
existe  k  la  fois  daas  les  deox  membraaes ,  oo  voit 
sooveot  ceux  qui  apparlieoaeot  k  la  plus  superfi« 
cielle ,  se  d^placer  daos  les  moovemeots  de  Poeil  eo 
glissaot  sur  les  secoads. 

Cest  encore  daos  les  cas  d^all^ratioo  de  la  coo- 
Jonctive  ocolaire,  qoe  riospection  lat^rale  est  sou- 
veot  iostructive»  eo  ce  qa'elle  y  fait  ddcoovrir  des 
d6fectaosit68 ,  de  petits  olc^res,  de  petites  excrois- 
saoces  qo'oa  a'avait  pas  aper^os,  el  qoi  se  trooveat 
priocipalemeat  daos  la  porlioo  de  cette  membraoe 
qui  adb^re  plus  forteroeat  k  la  corote,  qoi  prfeseote 
•ouveot  aiors  des  esp^ces  de  faceUes »  oa  bien  oa 
aspectma(,presqoe  veloat^. 

Uo  aotre  examen  ooo  moios  important  poor  le 
diagnoslic ,  est  celoi  qui  esl  relatif  k  la  forme ,  la 
cooleor  et  la  directioo  de  riajectioo  vascalaire  de  la 
coojooctive  el  de  la  scl^rotique  :  soos  ce  rapport 
eocore  la  aatore  a  observ^  ooe  r^olarit^  remar- 
quable. 

Aiosila  roogeurest  pore  et  vive  dans  lesophtbal- 
miea  Iraumatiques  et  idiopathiques ,  jauoAlre  dana 


les  calarrhalesy  bleoAlre  ou  violacto  dan§  lessoro- 
fuleuses;  fooc^  (couleur  d'acajou)  daos  lesarthri- 
tiques,  cuivreuse  daos  les  syphilidques,  et  daas 
les  rhumatismales»  plus  pAle  que  daos  les  traama- 
tiques. 

Injection  appartenant  d  PophtheUmie  catarrhaU. 

Daos  le  priocipe,  vaisseaux  parall^les »  bieo  dis- 
tiocts  preoaot  oaissaace  au  nivean  du  cartilage 
tarse,  marchant  directemeut  vers  le  globe  ocolaire, 
eo  laissaot  eotre  eox  des  iatervallea  daos  lesqoela 
00  o'aperfoit  poiot  de  rougeur,  fraochisaaot  lea 
paopidres  et  se  termioaot  ea  bifurcatioos  fiaea  i 
qoelque  dislaoce  de  la  coro6e.  Plua  tard  ceux  de 
ces  vaisseaox  qui,  par  leur  siluatioo,  correspoodeot 
au  cartilage  tarse ,  se  coofoodeat,  de  sorte  qoe  daoa 
ce  poiot ,  la  coujonctive  se  couvre  d'ua  poiatill6oO' 
mieux  eocore  d'ua  veloot^  rooge-carmio ;  eotre  ce 
poiotill^  rouge  et  la  partie  iof^rieore  de  la  paopi^rey 
il  existe  coostammeot  uoe  surface  moios  iojecl6e , 
pr^seotaot  ooe  cooleor  rouge  p41e  jauoAtre.  Tella 
est  riojectioo  k  laquelle  oo  doooe  le  oom  de  ca- 
larrhale ;  elle  se  forme  graduellemeot,  de  sorte  qae> 
daossoo  plos  l^gerdegr^,  elle  est  simplement  coo^ 
stitu^  par  queiques  vaisseaux  situ^s  au  oiveaa  da 
cartilage  tarse. 

Injeotion  appartenant  d  l  ophthalmie  dite  icrofa- 
leuse. 

£lat  oormal  de  qoelques  parties  de  la  coojono- 
tive;  eo  uo  oo  plosieors  poiots  de  cette  membraoe» 
plaque  triaogolaire  d'an  rouge  vermilloo  fooc^» 
qoelqoefois  pourpre ,  form6e  par  des  vaisseaux  uo 
peu  gros,  dispos^s  paralldemeal  el  eo  faisceaux 
aoastomos^s  el  pr^seotaot  la  termioaisoo  la  plus  fioe 
do  c6t6  de  la  paupi^re.  La  baso  de  ce  triaogle  tooche 
la  cora6e  et  paralt  dans  ao  graad  oombre  de  cas , 
surmootde  d'uae  pustule  jaaoAtre  qoi  se  chauge 
presque  toojoars  eo  ooe  v^ritable  ulc^ratioa  super- 
ficielle.  Le  plos  souveot  cette  iojectioo  commeoce 
par  uoe  tr^s-petite  surface  rougeAlre  affectaol  d^ji^ 
uoe  forme  triangulaire. 

Injeotion  rhumoHemale. 

La  scl^rotique  surtout  eo  est  le  si^e.  Vaisseaox 
dont  la  coaleor  peat  varier  depois  le  carmia  pAIe 
jo8qu'au  rouge  vermilloa,  rectiligoeSi  dispos^spa- 
ralldement  et  sansanastomoses,  formaot  aolour  de 
la  coro^  uoe  v^rilable  anr^le  de  rayoos  doot  la 
base  touche  cetle  membraoe  et  doot  la  poiote  tr^ 
dMi^e  se  lermioe  fioemeot  k  deux  et  m^me  trois 
ligoes  sor  la  8cl6rotiqoe.  Ao-dessus  de  cette  iojec- 
tioo  8cl6roticale,  la  coojooctive  pr6seate  aussi  quel- 
ques  vascularil^s ,  afi^ectaot  k  peo  prbs  les  mdmes 
caract6res;  ces  vaisseaux  cepeodaot,  soot  plus  gros, 
oo  peu  flexueaxi  uo  peu  aaastomos^i  et,  par  leur 
cooleur,  se  rapprocheotdavanlagedu  rougecinabre. 
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im  pea  Jaiinlitre.  Maig  cette  iDjeclion  conjoQctivale 
De  se  manifeste  presqae  jamais  dans  le  prtncipe. 

JnjecHon  arthritique  et  ahdominale. 

Troncs  vascataires  d'un  rouge  foDc6 ,  tortoeax , 
dilat^s  et  comme  variqueux ,  commen^nt  i  la  cir- 
coDf6reDce  de  ia  conjoDCtive  scl^roticale,  8'arrdtaDt 
k  quelque  distauce  de  la  cora^e ,  et  se  divisaat  en 
deux  braaches  qui  s'6carteat  ^  aogte  droit.  Ces 
braacbes  tant6t  s'arr6teDt  brusqueroent,  tautAt  se 
rapprochent  de  ceUes  qui  apparUenoent  aux  troncs 
yoislns,  forment  avec  elles  dcs  anaslomoses  et  d6- 
erivent  ainsi  ud  cercle  vasculeux  trfes-fin  ,  qui  est 
B^par^  du  bord  de  la  cornfee  par  un  anneau  blanc- 
bleuAtre  tr6s-6(roit. 

Injection  syphilitique. 

InjecUon  d'un  rouge  cuivreux,  form6e  par  des 
vaisseaox  tr^s-fios  de  la  conjoDcUve  et  de  la  8cl6ro- 
tique,  qui  se  pressent  vers  la  corn^e,  qu'ils  ne  toa- 
chent  cependanl  pas ,  mais  aulour  de  laquelle  ils 
8'anastomosent  par  des  arcades  (r6s-d61i6es  et  for- 
ment  un  anneau  rouge  assez  intense  (1). 

Tels  sont  les  caract^res  vasculaires  aaxquets  on 


(1)  SuivaDt  M.  Mackbnzib  {Practieca  treaiise  on  dUea- 
te$  ofthe  Eye,  Second  ^dit.,  London,  1834,  pag.  395),  let 
▼aisseaux  aifeclent  dans  les  opbthalmies  quatre  formes  dis- 
tinctes,  savoir  :  la  riticulaire ,  ia  xonulaire,  la  fasciculaire 
et  la  variqueuee. 

1. lacis  ,  quc  l'on  observe  dans  la  premiire  forme,  a 
son  si^ge  dans  la  conjoncliTe ;  les  Taisseaux  qui  le  consti- 
tnent  sont  proportionnellement  larges  et  tortucux ;  ils  s'a- 
nastomosent  librement  enlre  enx,  et  se  d^placeut  facilement 
Jorsque  le  doigt  exerce  des  tractions  sur  les  panpiires.  Cette 
Ibrme  caract^rise  la  conjonctivite  pnro-muqueuse. 

2.  Daos  1'inflammation  zonulaire,  les  vaisseaux  sont 
Aroils ,  piliformes  et  peu  fldxueux  ;  ils  se  dirigent  en  rayons 
•^par^s,  ven  la  corn^,  de  mani^re  ^  former  autour  d*elle, 
Doo  plus  un  r^eau  ,  mais  une  aunhile  an-dessus  de  laquelle 
^lisse  facilement  la  conjonctive.  Cette  forme  apparlienl  i  la 
scl^rolile  et  kririlis. 

3.  Dans  les  formes  prdc^dentes,  Tinjection  Tascnlaire  cou- 
Tre  uniform^ment  le  globe  oculaire;  mais  dans  la  fascicn- 
laire ,  la  rougeor  occupe  d'ordinaire  un  seul  cdt^  de  roeil,  et 
ne  consiste  le  plus  souvent  qu'en  un  petit  nombre  de  vais- 
teaux  qui  se  pressenl  vers  la  cornde,  el  se  lerminent  par  une 
phlycl^ne  ou  une  pustule.  Celle  forme  caracldrise  les  diverses 
alfeclions  scrofnleuses  de  la  conjoncUve. 

4.  Quant  \  la  forme  variqucuse,  elle  est  constitude  par  des 
▼aisseaox  larges  et  torlueux  provenaot  de  ceux  qui  appar- 
tiennent  aux  muscles  droits ;  cetle  forme  s*observe  le  plus 
f^dquemment  dans  rophlhalmie  arthriiique  chroniqiie  et 
dans  la  choroYdile.  Lesvaisseaux  en  question  sont  des  bran- 
cbes  fournies  par  les  sepi  troncs ,  savoir  :  une,  par  le  droit 
exteroe,  et  deux  par  chacun  des  autres  muscles  droits ;  leur 
direction  vers  la  cornde  est  visible  dans  chaque  oeil. 

Ces  quatre  formes  dMnjection  vasculaire  sonl ,  en  g^n^ral , 
parfaitement  distinctes;  quelquefbis  cependant  elles  sont 
eonfpndues  ensemble  ou  raasqu^es  par  ce  qu'on  appelle  ch^ 
mosis  oo  oed^me  inflamroaloire  do  tissu  cellulaire  souS' 
coDjonclival,  lequel  soulive  la  conjonctive  au  point  que  cette 
membrane  formeunbourrelelautour  de  la  corn^e,  ou  m^me 
iroe  saillie  consid^rable  entre  les  paupi^res.  Dans  ce  dernier 
eas ,  ii  est  impossibte  de  distinguer  rien  de  la  distribution 
particuli^  des  vaisseaux.  Dans  les  ophthalmies  compos^, 
telles  que  la  catarrbo-rhumatique,  la  pustulo-catarrhale,etc., 
on  voit  aussi  denx  ou  plusieurs  de  ces  quatre  formes  se  com* 
Mner  enttrable. 


peut ,  dans  la  grande  majorit^  des  cas,  reconnattre 
tpules  les  ophthalmies  sp^eiales.  Mais  quel  est  le 
lien  qui  unit  telle  forme  dinjcclion  k  telle  causo 
sp^ciale?  Cette  question  est  bien  difficile^  r^soudre. 
Cepeodant,  ainsi  que  Ta  fait  observer  M.  Sicbel, 
cette  injeclion  et  les  autres  ph^nom^nes  pr6senl68 
par  les  diff^renles  ophthalmies ,  trouveront  proba- 
blement  leor  explicalion  :  !<>  Dans  les  vaisseaux 
que  presque  chaque  membrane  re^oit  d'un  Ironc 
diff^rent ;  2"  dans  les  rapporls  de  slructure  et  de 
fonctions  des  diverses  membranes  avec  cettains 
syst^mes  et  organes ;  Z**  en  ce  que  certaines  mem- 
branes  el  parlies  de  roeil  r^pul^es  simples  parce 
qu'elles  sont  peu  connues  analomiqoement  et  phy- 
siologiquement  ,  ont  probablement  une  texture 
complexe.  Cest  aiusi  que  les  vari6t6s  de  forme 
de  la  pupille  dans  les  irilis  combin^es,  reposent 
vraisemblablement  sur  la  structure  compos^e  de 
riris.  Au  reste  peu  imporle  rexplicalion  :  le  fait 
existe,  tout  le  monde  peut  le  v^rifier. 

L'examen  de  rinjeclion  vasculaire  termin^ ,  on 
8'assurera  s'il  n'exisle  pas  d'aulres  alt^ralions  dans 
laconjonctive  etdansla  scl^rolique;  si,  par  exemple» 
il  n'y  a  ni  caroncules  ,  ni  pl6rygioDs ,  ni  hygro- 
ma,  ni  tumeurs  enkyst6es,elc.Leslnraeurs  bleud- 
tres  et  circonscrites  qa'on  remarque  dans  la  8cl6ro- 
tique,  ont  leursi^ge  plus  profondemenl  et  d6no(ent 
une  affection  de  la  choroide,  IaqueIIes'accompagne 
fr^quemment  d'amaurose.  Ges  tumeurs  sont-elles 
situ^es  autour  de  la  corn6e ,  elles  proviennent  alors 
du  corps  ciliaire,  et  la  vue  esl  quelquefois  conser- 
v^e.Enfin  cesmembranesoffrenlelles  des  plaies,de8 
ulc^res,  des  cicatrices,elc.,  on  notera  avecsoiu  leur 
nature  et  leur  si6ge.  Ainsi ,  par  exemple ,  ces  ulc6- 
res  superficiels  k  fond  ldrdac6et  un  peu  pro6minenl, 
qu'on  trouve  daos  la  conjonctive  scl^rolicale  au 
bord  de  la  corn6e  ,  sont  de  nature  calarrhale  :  il  eh 
est  de  m^me  des  v^sicules  jaunAlres  el  transparcn- 
tes  qui  apparaissent  aux  m^mes  poinls. 

Ou  passe  alorsi  la  corndequidoit  dlre^galement 
examin^e  de  face  et  de  c6l6.  Cest  surlout  dans  ce 
cas  que  rinspeclion  lat6rale  est  imporlante,  en  ce 
qii'elle  fail  d6couvrir  au  centre  de  cetle  membrane 
^des  petiles  ulc6rations ,  des  corps  ^lrangers ,  des 
grauulalions  qni  avaient  6chapp6  6  robservateur 
pendant  qu'il  examinait  roeil  de  face.  On  nolera 
avec  soin  le  degr6  de  convexil6ct  d'6paisseur'de  ia 
corn6e ,  le  rapporl  de  ces  deux  ph6nom6nes  enlre 
eux.  Tant6l  ce  rapport  est  6gal ,  comme  dans  Thy- 
perkeratosis ;  lanl6t  r^paisseur  est  moindre,  cest 
ce  qui  a  lieu  lors  d'une  accumulation  insolile  d'ho- 
meur  aqueuse. 

£xiste-t-il  des  obscurcissements,  on  observera 
avec  soin  leur  si6ge ,  leur  nalure  et  leur  couleur. 
1»  Relativement  i  leur  si6ge,  on  s'enqu6rera  s'il8 
r6sident  dans  le  feuillet  conjonctival  qui  r6v6t  la 
corn6e  oo  dans  r6paisseur  de  cette  derni6re  ou  k  sa 
face  inlerne ;  ce  donl  on  pourra  s'assurer  en  exa^ 
minant  la  corn6e  de  c6l6 ,  et  sous  diff6rents  refiets 
de  lami6re.  Gelte  exploration  doit  6tre  pratiqa6e 
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tvec  le  plas  grand  soin »  car  ici  les  errears  -sont 
Ir^Srfaciles.  surtoul  lorsque  roeil  est  larmoyant. 

2'»  Nalitre  de$  ob$curci$semenU,  Provienoent-ils 
(a)  de  la  com6e,  ils  sont  teroes,  d'an  gris  blanch^* 
tre  ou  gris  jaun^tre,  k  bords  effac^s ;  la  corn6e  pr6- 
fenle  dans  le  point  obscurci  un  aspect  poudreux,  oo 
semblable  k  celui  d*an  verre  d^poU ,  et  de  la  con- 
jonclive  scl6ro(ica1e  parlent  plusieurs  vaisseaox 
sanguins  qui  vont  se  perdre  dans  la  taie ;  {b)  d*eS' 
tudat%on$,  suiies  d'inflamroatioiis  anl^rieures ,  ils 
sont  gris  blanch^lres ,  ^  limites  exactement  d6ler- 
^in^es,  et  d  une  surface  lisse  et  luisante ;  de  (c)  ct- 
catrice$,  ils  ne  sedistinguent  despr6c6den(sdont  ils 
ofl^rent  du  resle  lous  les  caract^res,  que  par  la  perte 
de  substance  plus  ou  rooins  61endue  qu^ils  laissent 
dans  lacorn^e ;  ce  qui  fait  paraltre  cetle  membrane 
comme  us6e,  comme  (aill^e  cn  face(tes.  Ces  cicai- 
(rices,  en  ou(re,on(  une  forme  lin^aireou  circulaire, 
suivant  qu^elles  r^suKent  d'une  blessure,  ou  d'un 
ulc^re ;  et  dans  ce  dernier  cas ,  elles  varient  selon 
le  caracl^re  mdme  de  l*ulc6re.  Ainsi  elles  son(  tr^s- 
^(endues  et  accompago^es  d'une  grande  perle  de 
subsiance,  dans  les  ulc^res  scrofuleux  ;  in^gales, 
den(el^es,  for(emen(  opaques,quelquefois  calleoses, 
dans  les  ulc^res  arihriliques ;  enfln  ovales  ou  ar- 
rondies,  larges  et  tr^s-apla(ies  dans  les  syphi- 
liliques;  {d)  d^ulceres^  ils  forment  des  (aches  d'un 
gris  (erne,  vers  lesquelles  se  dirigentle  plns  souvent 
des  vaisseaux  sanguins  dila(6s ,  el  qui  8'accompa- 
gnen(  d'une  perte  de  sub8(ance.  Lorsque  ces  laches 
sont  situ^es  ex(6rieuremen( ,  on  aper^oit  distincte- 
ment  le  fond  s6cr^(eur  de  Tulc^re  e(  la  perte  de 
subslance;  occupen(-elles ,  au  con(raire,  la  paroi 
inierne  de  la  cornde,  la  surface  de  ce((e  membrane 
oppos^e  au  fond  de  Tulc^re  es(  lisse  e(  brillan(e;  mais 
si  on  regarde  roBil  de  profll,  on  d^couvre  alors  IV 
riflce  de  Tulccre  si(u6  k  la  paroi  in(erne  do  la  corn6e 
et  on  apergoit  du  pus  dans  la  chambre  anl^rieure  ; 
(c)  d*abces,  ils  se  carac(6risen(  par  des  taches  mat(ef 
d*un  gris-jaune ,  ou  mdme  (oot  k  fait  jaunes  avec 
tum6fac(ion  et  ^paississement  de  ce((e  parlie  de  la 
corn^e. 

Z'*  Couleur  de$  ob$curci$$ement$.  Les  obscorcis- 
6emen(s  gris-blanchAlres  sont  le  produit  d*une  ex- 
sudation  lymphalique  ;  les  jaunAIressont  dus  k  une 
exsudalion  purulenle.  Se  manifes(e-(-iI,  dans  uu 
obscurcissemen(  blanchdlre,  des(aches  bleu^(res 
d*une  plus  grande  dimension  ,  cela  provient  de  ce 
que  riris  s'est  engag6e  par  une  ouverture  dans  la 
fom6e  e(  a  con(rac(6  des  adh6rences  avec  elle. 
Les  pedles  (aches  arrondie8e(b1euA(res  qu^on  aper- 
goi(  dans  la  corn6e,  8on(  dues  i  1  in(roduc(ion  dans 
ce(te  membrane  de  grains  de  poudre.  Celles  d'un 
rouge  brun ,  au  cenlre  desquelles  exis(e  uo  pe(it 
point  libre,  son(  produites  par  des  6(incelles  mctal- 
li(tues  qui  ont  sau(6  dans  roeil.  Ces  6lincelles,  eo 
s'oxydan(,donnent  lieu  d  un  pe(i(escarre  dontrunion 
avecloxyde forme un  cimen(  tres-solide  qui,ro6me 
aprte  r^loignement  du  corps  ^traoger,  resle  log6 
dansla  corn6e. 


Oq  examinera  ensai(e  si  le  tronble  de  la  visioa 
est  en  rapport  avec  le  degr6  et  le  si^ge  de  l'ol>scur* 
cissement,  ou  s'il  estdenaturei  6tre  at(ribu6  a 
d'au(rescause8. 

Les  ulcere$  de  la  cora6e  k  lenr  toor  reclament 
an  examen  des  plus  a((en(ifs.  On  6'assurera  dooc 
avec  soin  de  leur  si6ge  e(  de  leur  nature.  Relalive- 
ment  k  leur  $ie'ge  ,  8'ils  sont  exteme$  oo  inteme$ ; 
ces  derniers  sont  carac(6ris68  par  on  obscorcisse* 
roen(  au-dessus  duquel  la  surface  de  la  cora6e  esl 
inlacle,  (andis  qu'&  la  paroi  inlerne  de  ceKe  mem- 
brane  on  aper^oit  une  surface  ulc6r6e  dont  le  pos 
s'6coule  dans  la  chambre  anlerieure  {fawe  kypo- 
jpion);.re1a(ivemen(  k  leut  nalure ,  s'ils  sont  idio' 
pathique$  ou  $pScifiques.  Les  idiopathiques  sont 
toujours  1a  sui(e  dMnflammadons  traumatiques. 
Dans  lesecondcas,  recherchcr  s'ils  sont  scrofu- 
leux,  ar(hri(iqnes,  syhililiques,  canc6reax.  Les 
ulceres  scrofuleux  occupenl  d'ordinaire  le  centre 
de  la  corn6e :  ils  sont  arrondis ,  infundibuliformes  ^ 
profonds,  e(  d'une  6(endue  m6diocre ;  leur  fond  est 
couverl  de  (issu  cellulaire  gangren6  et  d'une  ma(i6re 
cas6euse  blanchA(re  ;  au  premier  aspect,  ils  offrent 
la  forme  d'une  (ache  blanche  e(  proviennent  de 
phIyc(6ncs.Les  arihritiques  plus  rapproch6sdu  bord 
de  la  corn6e ,  8on(  larges  e(  profonds,  calleux  en 
cerlains  poin(s,  d'un  rouge  fonc6,  h  bords  in6gaux 
et  renvers6s  en  dchors ;  iU  86cr6(ent  une  sanie  t6- 
nue  el  proviennen(d*abces.  Les  sypkiUtiquet  si(o68 
6galement  plus  au  bord  de  la  corn6e,  sont  profonds 
et  en(our6s  d*un  cercle  rouge  (r6s*prononc6 ;  ils 
ofl^rent,  en  ou(re  une  forme  arrondie  ou  ovale  y  des 
bords  coup6s  k  pic  et  un  fond  rempli  de  tissu  celi 
lulaire  Iardac6.IIss'6(endentrapidemen(  en  largenr 
et  en  profondeur,  et  r6sul(ent ,  comme  les  scrofu- 
leux,  do  phlyc(6nes.  Quan(  aux  ulc6res  canc6reox» 
ils  pr6sen(en(,  d'apres  Rosas  {Handbuck  der  augen" 
keilkunde,  18S0Rd.  II  s.  S24) ,  des  bords  rong6s » 
en(our6sde  vaisseaox  variqoeux  et  de  fongosit68 
rouge&lres;  ces  ulceres  qui  s'6tendent  d'abord  en 
largeur,  puis  en  profondeor ,  finissent  par  d6(roire 
infaillibleroent  tout  le  globe  ocolaire. 

L'examen  de  la  corn6e  (erroin6 ,  on  passe  k  celoi 
de  la  chambre  an(6rieure,  dont  Tespace  peul  6(re 
agrandi  oo  diminu6.  Les  caoses  deces  changemen(8 
r6sident  soit  dans  la  cora6e,  soit  dans  Tiris,  soit 
dans  les  parties  situ6es  derri6re  roeil.  Dans  le  pre- 
roier  cas,  ils  8ont  dus  k  une  convexi(6  oo  k  un  apla- 
tissemenl  insolite  de  la  corn6e ;  dans  le  secondf 
on  (roove  Tirls  enflamm6,  al(6r6  dans  sa  textore  et 
dans  sa  couleur  (um6fi6 ,  et  cngag6  dans  la  cham- 
bre  au(6rieure,  ou  bien  faisant  saillie  au  dehors  par 
sui(e  d'adh6rences  par(ielles  avec  la  Gorn6e.  Dans 
le  (roisi6me  cas  enfln,  i'iris  bien  qn'inlact,  du  reste» 
est  fixe  et  Immobile;  soovent  m6me,  poass6  parun 
obscurcissement  8i(u6  imro6dia(ement  derri6re  lui, 
comme ,  par  exemple ,  par  le  gonflement  et  rob* 
scurcissement  du  cristaliin  et  de  la  capsule ,  il  faii 
hernie  A  travers  rouvertore  popillaire  dilat6e.  La 
charobre  ant6rieure  peot  encore  sobir  uoe  augi|aea« 
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faHoQ  d^Mendae  par  la  proeidence  de  riris  dans  1a 
ehambre  post^rieare.  Gelte  membrane  6e  (roave 
alors  d'ordinaire  daas  ane  aitaalion  flottante,  ee 
qni  eat  sartoat  visible  lorsqa^on  fait  moavoir  le  globe 
de  l*<Bil ;  cet  6tat  de  Tiris  s'observe  soavent  apr^s 
des  Usions  m^caniqoes  accidentelles,  qaelquefois 
m^me  des  op^rations  de  cataracte;  il  succHe  (ou- 
Jours  &  la  perte  du  crislallin.  On  examinera  ensuKe 
la  qualit^  de  rhumeur  conlenue  dans  la  charobre 
anl6rieure,  si  elle  est  pure  et  limpide  ou  troubl^e 
par  quelque  m^lange  61ranger.  Les  ^panchements 
sanguins  se  reconnaissent  k  leur  couleur  rouge,  les 
colleclions  purulentes  k  leur  couleur  janne ;  il  est 
aartout  important  de  recbercher  Torigine  de  ces 
^panchements.  IIs  peuvent  venir  du  dehors  oa  bien 
de  la  com^e  et  de  rtris,  oa  enHn  de  la  chambre 
post^rieure  de  roeil ;  dans  le  premier  oas ,  on  trou- 
vera  ane  plaie  ou  un  ulc^e  p^n^lraat ;  dans  le  se- 
cond ,  la  corn^e  et  Tiris  oflTriront  des  sy mptAmes  qai 
«erviront  &  expliquer  rorigine  de  rextravasion ;  ei 
dans  le  dernier  cas,  ia  popille  ostobscurcie  et  Ton 
voit  r^panchement  8'^couler  par  soa  ouverture. 
Lorsqa'il  existe  des  colleclions  purulentes,  il  est 
qaelqaefois  difficile  de  discerner  si  le  pus  se  Irouve 
danis  la  corn6e  oo  dans  la  chambre  ant^rieore.  Ge 
qoi  peot  faire  dislinguer  ces  deux  aflf)Bctions ,  c  est 
ipie  la  maliere  poriforme,  eoferm^  dans  la  com^, 
eonserve  toojours  la  m6me  position,  tandis  qu'aa 
eontraire,  dans  le  cas  d'abcte  de  la  chambre  anl^ 
rieore,  le  liquide  mobile  gagnant  toajours  le  lieo 
Je  plos  d^clive ,  occupe  l^espace  triangulaire  qni  s6- 
pare  la  corn^e  de  Thris ;  et  lorsqa^on  fait  iocliner  la 
l^e  la(6ralement,  il  se  d^place  dans  le  mdme  sens 
en  glissant  dans  ce  sillon. 

Dans  qoelqoes  cas,  rhomear  aqoeose  paratt 
Toogeltre ,  el  cependant  1'iris  seul  esl  rooge ;  la 
com^e  alors  pr^sente  on  reflet  de  ce((e  conleor; 
(andis  qo'ao  contraire  on  iris  qoi ,  de  bleu  est  de- 
^eno  vert,  indiqoe  mn  changement  de  coloralioa 
de  rhomeor  aqoease. 

Des  corps  ^traogers  peovent  aossl  p6o6(rer  dans 
la  chambre  aol^rieore  k  la  faveor  d'uoe  lision  (rao- 
matiqoe  de  Foeil ;  qoelqoefois  m^me  on  y  a  vo  flot* 
ter,  en  parlie  oa  en  tolali(6,  le  cristallin  oo  sa  cap- 
sole. 

Dans  certaines  maladies  bphthalmiqoes,  rho- 
meor  aqoeose  sobit  one  alt^ration  sp^clale :  c'est  ce 
qo^on  observe  principalement  danslesophlhalmies 
acorboliqoes ,  oti  ce(te  homeor  devient  tout  k  fait 
semblableao  s6rom  do  sang.  Quelquefois  il  se  forme 
dans  les  chambres  de  1'oeil  uo  ^panchement  de 
sang  m6tas(atiqoe  k  la  sortede  la  suppression  d'nne 
a^cr^tion  sangoine  normale ,  do  flux  h^morrhoidal 
00  menstroel ,  par  elemple.  On  passe  alors  k  Vms 
qoe  ron  soomet  k  un  examen  des  plos  at(en(ifs ,  et 
qai  porte  sor  beaocoop  de  poiois.  Les  priocipaox 
ont  (raii  Asa  tex(are,  k  sa  coloralioo ,  k  ses  formes, 
k  sa  posKion  et  k  sa  C0B(raclilit6  :  1*»  Teslure.  Les 
ioflammations  de  riris  se  reconnaissent  facilement 
ao  changement  de  stmctore  de  celte  membrane  qul 
1  -  18o9. 


paralt  comme  effac6e,  eomme  ramoltie ,  la  lextore 
fibreose  a  toot  k  fait  dlspara,  et  ron  dirait  qoe  Tiria 
a  hik  (raosform^  en  ooe  masse  molle  et  polpeose; 
mais  dis(ingoe-(-on  encore  la  textore  fibreose  de 
rins,  on  doit  6(re  assur^  que  cet(e  membrane  n*est 
pas  gravemenl  affect^e  ou  ne  l^est  do  motns  qoe  sym- 
pathiqoemeDt.2'*  Co/ora/ion.On  anra  soin  d*observer 
s*il  n*exis(e  pas  dansqoelques  points  de  cette  doison 
mobile ,  une  rougeor  morbide  qoi  d6ceie  ordinaire- 
ment  rexistenee  d*ane  irilis.  On  poriera  sorioot  son 
aKeotion  sor  lecercle  vascolairelnterae,  qairoogif 
le  plos  soovent ,  et  la  pluparl  du  (emps  en  premier 
lieu.  G^est  quelqnefois  aussi  sans  inflammation  qoe 
Ton  renconire  on  d^veloppement  morbidedes  vais* 
seaox  sanguins ,  comme  on  Ta  remarqo6  dans  cer-* 
tains  cas  d*hydroph(haImie  etdefongos  m^dollaire 
commeo^ants.  Oo(re  1a  roogeor  dont  je  vions  de 
parler,  on  troove  qoelquefois  riris  d*an  blanc-gri« 
s&tre;  ce  qoi  a  sortoul  lieo  apr^  les  ioflammatious 
aiguSs  de  cette  membrane.  Un  prompt  changement 
dans  la  coloralion  de  Tiris ,  d6nole  en  g^n^ral  une 
inflammalion  rapide;  mais,  dans  ce  cas,  il  im- 
pode  d*examiner  si  rhumeur  aqueuse  n'a  point  ello^ 
m^me  subi  une  (ransformation  de  couleur,  soi(  par 
P^panchement  de  quelques  goottelettes  de  sang, 
soit  par  la  r^sorption  de  la  bile ,  circonstance  not^e 
par  Frank.  Un  autre  point  important  k  examiner, 
c*e8t  le  ton  de  la  coloralion  de  riris.  Gette  mem^ 
brane  esl-elle  saine ,  sa  coloration  qoelle  qa*elle 
soi(,pr6sentera  on  tondteid6;dan8le  cascontraire, 
lacoloralion  de  riris  sera  ind^cise,  terne  et  m616e  de 
gris,de  jaone,  de  vert,  oo  m^me  de  rooge.  Do  res(e,oit 
ne  perdra  pasde  voe  qa'aoecolora(ion  non  oniforme 
de  i'iris ,  n*est  pas  toojours  on  sympt6me  de  ma- 
ladie ,  paisqa*il  n'est  pas  tr^rare  de  voir  des  yeux 
dont  riris  est  ainsi  diversemenl  nuanc6,  et  pr6* 
sente,  par  exemple,  oo  fohd  bleu,  grisoa  vert  ave6 
des  segmenls  bruns ,  blancs  ou  gris ,  ou  verts  plus  oti 
moins  larges.  On  observe  encore  tr^s-souvenl  dans 
Viris,  uue  esp^ce  parliculi^re  de  petites  (aches  jan- 
nes  ou  brunes ,  dont  la  nature  n'a  pas  encore  kih 
6tudi6e ,  et  qui  ne  sauraient  dtre  regard^es  commo 
nn  r^sultat  pnthologique.  MobilUe,  Es(-elle  di- 
minu^e,  11  faut  en  rechercher  la  caose.  S'il  exisle 
des  adh^rences  entre  Tiris  et  la  corn^e ,  on  les  re- 
connaUra  aux  symptdmes  que  nous  avons  d6cri(a 
plus  haut.  Quant  aox  adh^rences  de  Tiris  avec  la 
capsule  lenliculaire ,  on  les  disiingoera  k  Timmo- 
bilit^  et  au  changement  de  cooleur  et  de  slmcture 
de  riris,  k  1'endroit  oii  a  lieu  radh^rence.  4®  Quant 
k  la  position  de  riris,  il  est  n^cessaire  d'examiner 
si  ce((e  membrane  est  plane ,  convexe  oo  concave 
par  sa  face  aR(6rieore.  Sa  coovexit^  indiqne  one 
pressioD  trop  for(e  contre  elle  d'arriere  en  avant , 
qoi  peot  6tre  occasionnfte  par  nne  aogmeolation  ex- 
cessive  do  corps  vi(r6,  do  cris(allin,  de  rhomeor 
de  Morgagni ,  par  des  excroissances  de  la  capsole  ou 
ane  accumulation  d6mesar6e  de  rhomeor  aqoeose 
daos  la  chambre  postirieore  seulement.  Une  dis- 
|>osi(ion  concavi)  indiqoe ,  ao  eoniraire ,  uno  dimi- 

13 


Digitized  by 


104 


ANNALES  DE  Ml^DEGINE 


AutioD  da  Tolnme  do  cos  parlioi»  un  manquo  do  de  m^me  daos  les  cas  ot  ano  portion  do  litls  sonil 

tonsioo  da  corps  ciliairo»  loplus  fr^quemment  un  paralys^  Obsorvo-t-oo  dos  eiLsodations  aa  bord 

amoindrissement  ou  uno  risorption  complote ,  oa  popillairOy  il  faut  ^tudier  lour  formo  el  lear  naturo 

bien  encoro  un  d^placement  du  crislailin.  En  pro-  qni  est  Iant6t  purolentOi  tanl6l  sanguine,  tanlAC 

oMant  k  cet  examen »  il  faut  toujours  tonir  complo  lymphaliquo.  Dans  los  ophthalmioa  rhumatismaloo 

de  rdgo  du  maladoi  car,  chez  los  vieillards  presby tes  et  syphililiques ,  ces  exsudations  se  pr^sootont  soos 

ot  chez  les  tr^s-jeuoes  enfants ,  la  face  ant^rieure  forme  de  points  ou  de  petits  filaments ,  6tendus  da 

de  riris  pr^sente  une  convexil6  non  douteuso.  Enfin,  bord  pupillairo  de  Tiris  k  la  paroi  ant6rieare  do  la 

on  obsorvera  s'il  n'existe  pas  dans  Tiris  un  balan-  capsule ;  mais  elles  sont  blanchAtres  dans  le  prt* 

ooment  d^avanl  en  arri^re,  principalement  pendant  mier  cas ,  et  d*un  rouge  brun  dans  le  second.  On  no 

les  mouvemonts  du  malade.  Go  sera  onsnite  le  mo-  doit  pas  perdre  de  vuOy  noo  plus»  la  largeur  de  la 

roent  d'examiner  le  bord  pupillaire  de  Tiris  et  la  pupille.  Ghez  un  malade  qui  ne  voil  plus  que  d'ttn 

pupille.  La  pupille  d'un  adi\  sain  a  une  formo  circu«  seul  oeil,  la  pupille  est  boaucoup  plus  dilat^  qu'ello 

lairo ;  elle  no  se  trouve  pas  lout  k  fail  au  conlre  do  D'a  coutume  de  T^tre  k  r^tat  normal.  Golte  grando 

riris ,  mais  un  peu  plus  vers  lo  grand  angle  de  roBil»  dilatation  se  remarquo  aussi  dans  les  laies  centraleo 

de  maniere  quo  le  bord  interne  do  Tiris  paralt  plus  de  la  cornto,  ob  robscurcissement  ombrage  en  quel- 

ilroit  que  rexteme.  Oo  trouvo  souvenl  dans  les  qnosorte  la  pupillo.Existo-t>il,aucOQlrairOy  en  pa* 

deuxy  des  l^sions,  mdme  sur  des  yeux  lout  k  fait  reil  cas,un  rMr^cissemeotdelapupillo,  ondoitsup* 

sains.  Ghez  les  personnes  ftg^es,  la  pupille  n'offro  poser  une  alt^ration  desparlies  profondes  de  VatiU 

plus  UDO  forme  parfaitementarrondie,  sans  quo  pour  Enfln,  on  fera  ausn  attention  k  la  ooulour  do  la  pu^ 

«ola  rceil  soit  malade.  Dans  des  obscurcissemenls  pille.  D'annoirtrte-fonc6  chet  les  jeunessujets,  oii 

chroniques  qui  occnpenl  lo  cenlre  de  la  eom^e ,  il  le  pigment  noir  oxislo  en  trte-grando  abondaneo » 

orrivo  souvent  quo  la  pnpille  abandonue  sa  position  comme  jo  Tai  dit  plus  haut,  ello  est  gris&tre ,  res- 

Datorelle ,  pour  se  placer  en  faco  de  la  partie  Irans-  somblant  k  uno  furate ,  chei  lea  personnes  ig^ea; 

pareote  do  la  corn^ ,  comme  si  elle  cherchail  la  il  semblo  que  toute  la  eavit^  situ^  dorri^o  ririSi 

lomi^ro.  Le  signe  le  plus  cerlain  de  la  sanl^  de  r®il  soit remplie  d'un  brouillard  grisfttre,  sans  qu'il  y  ai( 

consisle  dans  T^tut  normal  de  cet  anneou  noirftlro  i  poor  cela  alt^ralion  de  la  vision  :  co  ph^nom^no 

de  ranneaa  puplllaire  proprement  dit  f  qui  borno  n'est  point  on  rtoollat  pathologiqae ,  mais  bien  on 

en  dodans  riris.  Gol  anneao  est-il  distinct  et  bieo  changemont  naturel  amen^  par  lo  tomps.  On  no 

tranck^ ,  c'est  ane  preovo  qoe  rmil  est  sain.  Gar  da  irouvera  donc  jsoDais  dans  la  violllosse  la  puplllo 

moment  qu'il  eiiste  une  affection  grave,  surtout  des  aussi  foncde  quo  dans  la  jeunesso.  On  prendra,  oD 

parties  profooilcs  de  rcBil ,  il  disparait  od  partio  ou  mdme  lemps  en  considdration  qne  la  toinle  noiro 

en  totalit^.  La  pupille  esl-elle  r^tr6cie ,  anguleuso  do  la  pupillo  d^nd  beaucoup  du  degr^  de  lumidro 

et  iivke  en  haut  et  en  dedaos ,  on  est  sdr  d'avoir  qui  la  frappe,  ainsi  que  du  dogr^  de  T^largissemoat 

affaire  k  une  irilis  syphililique.  Est-ello  moins  an^»  de  cotte  ouverturo.  Ainoii  lorsquo  lesdeax  popilles 

goleoso  et  tir6e  en  haot  et  en  dehors,  Tona-  sont  d'in6gaIo  largeor,  la  plos  dilat^e  doit  offirir  ono 

Disme  a  inflo^  sor  les  yeox.  Offro-t-ollo  la  formo  toinlo  plos  clairoqoo  raotro;  o'est  oo  qa'on  obserre 

d'on  ovalo  cooch6  oo  vortical ;  est-ello ,  od  ootro ,  lorsqu'oo  dilate  artificlolloment  la  popillo  poor  ox^ 

immobile,  elle  d6noto  rarlhritis.  Est-ello  immobilo»  plorer  los  parlios  plac^es  derriteo  Tiris  :  oa  la  vott 

sans  avoir  perdo  sa  formo  naturello,  alors  il  existe  perdre  de  sa  couleur  k  mesuro  qa'olIe  aogmento  OD 

ooo  affeclion  rhoraalismalo.  Eofin,  il  est  uno  foulo  largeur,  au  point  do  prendre  k  la  fin  on  aspeet  toot 

do  causos  doot  raclion »  sur  les  yeux,  altere  la  pu-  k  fait  terno « el  ressombiaat  k  uno  fumie.  n  est  imr 

jhIIo  d*iine  mani^ro  sp^cialo  et  caract^ristique.  La  portaut  do  ne  pas  perdre  de  voo  cos  ehaagementi» 

mobilil6  de  la  popille  doit  aussi  fixer  ratleolion  do  si  I'oo  ne  vool  s'expo6er  A  commoltre  do  graveser- 

robservaleor ;  il  faut  r^ludier  k  diff6rents  degrto  do  reurs. 

clarl^,  quelquefois  m^me  en  employant  une  lumi^ro  Mais  souvent  aussi  la  pupille  pr^sento  dos  eolo- 
'  artificielle  ou  un  ophlhalmoscope  r6flecteur  :  on  rali(»ns  paChoIogiques :  ello  pout  ^tro  terae ,  grise» 
tiendra  compte  de  la  promptilude  et  de  k  lenteur  gris  blanchAtre,  grie  jaunftlro,  gris  vorditro  «  et  cos 
avec  laquello  les  mouvemenls  s'ex6cutent :  s'ils  ce»-  colorations  r^sultent  do  Talt^ation  et  do  robsoar* 
soDt  bienl61,  ou  bien  si  Tiris  oscille  pendani  long-  cisseroent  des  partios  situ^es  derri^  rirls*  II  est 
tomps,  onfin  si  la  mobilil^  de  la  pupille  est  plus  indispensablo ,  en  pareil  cas,  poor  bieo  juger  A 
marqute  d'un  c6l6  que  do  raulre.  Pour  cela,  il  est  T^tat  de  roNl,  de  eoasid^ror  dte  lo  commencemeot 
n^cessaire  d'examiner  un  oeil  pendant  que  Va^  tient  io  rapporl  du  Irooble  do  la  visioo  avec  robscorcis^ 
raotre  rocoovert  de  la  paopicre ,  qoe  Ton  klkye  en*  sement  oxislaol :  coCte  consid^ation  acqoiert  plos 
soilo  brosqoemeot  eo  r^pelant  cnsuite  la  m^mo  ma-  d'importaoce  encore  lorsquo  ralt^ration  de  la  voo 
nosovro  sur  raulre  (bII.  £xisle-l-il  des  adh^rences  n'est  pas  proporlionn^o  ao  dogri  de  l'obscorciss^ 
entro  le  bord  popillaire  ol  la  capsule  lenliculaire,  meot ;  souvent  coloi^ci  peot  n'6tre  qoe  fort  I^er  ot 
la  pupillo,  lorsqu'oD  ombragera  rceil  de  la  main,  no  le  malade  voir  n^anmoins  plos  mal  qa'il  no  lo  do- 
so  dilalera  qu'aux  endroils  oii  elle  esl  libro,  d'oii  r4r  vrait  d'aprte  le  sympt^me  locat ;  <^'oel  odo  preuvo 
sultera  poor  elle  ooo  Corme  irr^goli^re ;  il  eo  sera    qoe  los  oerfsdo  roeildoivont  participorli  raffoctioo. 
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Cavl  dilaler  la  pupille ;  dans  les  caa  »iaiples ,  il 
aoCfil  pour  cela,  d^ombrager  la  pupille  avec  la  maia^ 
011  mieux  encore  de  fermer  l*attlre  ceil ;  de  celle 
fa^OD,  la  popille  de  1'oBil  reftU  ouverl  ae  dilale  aa 
moioi  d'un  Uers ;  mats  elle  revieiil  imm^diatemeat 
A  .ftOD  diam^lre  oorroal  d^a  qa'on  rel^ve  raolre 
paopi^re.  Mais  lorsqu  oa  a  b«eoia  d^oae  dilalalion 
plus  forle ,  00  a  alors  recoors  aux  pr6paralioas  4e 
belladooe  ou  de  jusquiame,  et  surloul  aux  derni^ 
les,  qui  daas  eea  cas»  m6riteot  la  pr^f^reoee »  parce 
qoe  leur  actieo  est  moins  violeote  et  moios  prolon* 

Cette  op^alioa  lerminte,  on  a'o«bliera  pas  qoe 
lapupille  ne  doit  plos  paraltre  ooire;  puis  oo  ob- 
jervera  le  mani^re  dont  a  Ueu  la  dilatation,  si  elle 
est  g6o6rale  ou  parlielle ;  si  oe  deroier  cas  tient  k 
des  adh^reoces  avec  ia  capsule  cristaiUiie «  et  de 
qoelle  oature  soot  ces  adb^reoces ;  eoAa »  quel  ae- 
pect  offre  raooeao  popiilaire  de  Tiris  aprds  la  dila* 
lalioD  ? 

Alors,  on  passe  A  rexameo  du  systtoie  leoticor 
laire,  dont  ropacit^  coosUtue  le  caractdre  mor*- 
bide. 

fopaeilft  blaoebe «  grise ,  JauoAtre ,  yerditra  oo 
d'ao  oorr  mat ,  situ^  iounedialemeat  derritee  ia 
pqpille,  convexe ,  Unt6t  onifbrme ,  tan(6t  In^gale, 
eiaetement  circonscrile  par  on  eerele  aoirlitre, 
eaoa  altAraiion  de  couleor  de  ririe,  ets^accooipa 
goaot  d*uae  diaMBoUoa  proportioopelle  de  la  vue, 
eoastitoela oator«c<«  propremeot  dlte. 

Cetle  opacit^  8*est*elle  diveloppte  lenteaeot  du 
ceatro  &  la  eirooafereoce ,  est-elle  plus  00  moioa 
4ense ,  d'iin  gris  sale ,  biaaebAtre ,  jaoo41re ,  qoel- 
qoeCois  ni6me  rougeAtre,  plus  iotense  aa  ceaUe  el 
•'efla^t  pea  k  peu  vers  les  bords,  tris-^loignde 
de  ruyto ,  eile  a  soa  si^e  daos  le  cristallin  {caith 
raoU  cn$taUin0  oo  hHiioukir^) ;  lorsqu^aa  cootraire, 
il  se  forme  ^  el  U  sor  les  bords,  raremeot  au  centre 
de  la  pupille,  des  poiols,  des  tachesou  des  siries 
blaoches  etbrillaotes  coauae  da  blaocde  baleioe, 
lesqoellesse  r^ooisseot  inseosiblemeat  peurformer 
ooe  opacit^  d^aoeblaocheorfrappaote,  plosioteose 
h  la  p^ripb^rie  qu'au  ceotre ,  et  offraot  des  ioter- 
slices  plos  foocte  00  d'un  blaocy^ritablemeot  6cla- 
laol,  la  capsale  cristallioe  est  le  si6ge  de  la  cata- 
facle  (eaiaracte  captulaire). 

L'opaclt^,  daos  la  cataracte.  capsulaire  est*elle 
conveze,  d  ooe  cooleur  blaocbe  eemaie  de  la  craie, 
parsem^e  de  lacbes  oo  de  stries  oacr^s,  et  offraot 
parfoisdes  formes  arboresceoles  bruoes,  c^est  la 
eapgule  cristalline  a»teiieure  qui  est  affect^e  ;  To- 
pacil6,  ao  cootraire,  est-elle  coocave,  io^ale,  d'oo 
gris  blaocb^tre ,  saos  (aehes  oo  slries  cr^laeies,  et 
silutos  plus  profood^meol,  elle  d^ooleuneca^aracte 
eaptalaire  posierieure.  L*opacit6  est-elle  deose  et 
yoloouoease  ,  eo  partie  cr^tacie ,  eo  parlie  nacr^e 
el  offraol  deux  couches distiocles  elsuperpos^,  II 
y  a  obscorclssemeot  simuUao^  de  la  capsule  el  du 
crlstallio  {cataracte  captulo-le^liculaire). 


^  *«w  eHaogemeais  qa'4frw¥e  la  ealaraefe 

capsulo  leolicaUiro,  doonent  de  oombreuses  va- 
ri6l*s  d*a8pect  k  la  cataracle.  Ccst  ainsi  qu'oo  a  dit 
qoe  la  cataracte  Mait  marbr4e  lorsque  son  epacif^ 
priseote  des  marforures ,  fenStree ,  lorsqnll  y  a  de 
petites  s^paralioos  imilant  les  barreaux  d^ooe  fen^- 
tre,  ou  bieo  d  troie  braaches ,  lersqoe  le  cristallin 
esl  partag6  eo  %  parties  parfailemeot  ^alos  par 
Irois  ligoes  blaoches ,  ou  bieo  eUAUe ,  pcnetuee. 
L'ioflanmaUoo  puroleote,  soHout  chez  les  enfants, 
laisse  soayeol  apr^  elle  one  tache  eentrale  k  1a 
capsule  el  ao  crislallio.  Ges  (aches  Isol^ool  encore 
fdil  dlviser  cetle  ferme  de  calarade  en  plosiear» 
yariilte  t  (elles  sonl  la  cataracle  mitoyenne  ( dimi^ 
diaia)  dans  laqoelle  la  moilift  du  cristalUo  est  opa- 
qoe;  lacataracte  frabecuUire  (traheeularie)  lors- 
qu'aoe  esp^  de  zone  (ransversale  ou  oblique  esl 
6lendue  d'un  c6(6  k  raolre  de  lapupille,  adh^rente 
et  dMoroi6e  ;  la  ca(arac(e  pyramidale  {pyramitta^ 
Ue)  lorscpm  ropacU^  fait  saillie  dans  la  popille  el 
adh^re  au  bord  pupillaire;  la  calaracle  s»/»qw«iMf 
eeeke  (arida  siliquaga) ,  lorsqoe  la  capsnle  s^he  el 
rld6e,  renferme  comme  dans  one  coqoille  00  nne 
oosse,  le  ceutre  da  cristalliu  dess^ch^;  la  calaracfe 
branlanie  {tremula)  lorsque  le  crlstallio  d^(ach6 
des  adhireoees  qoi  le  Uennent  aa  corps  eilialre^ 
yacille  et  se  meul  derri^re  la  popille  pendaol  les 
moayemeots  g^o6raax  du  corps  el  ceux  de  rcBil ; 
la  caA>racto/lollafife(ca/aratf/tffiatafi/M),lorsqae  le 
eristallio  passedanslachambreant6rieure  de  rcBil  t 
•nfin  la  oataraele  pntride  {ealaraeta  eum  bursA 
iehorem  conHnente) ,  loFsqoMl  exfiste  an  amas  pa* 
mleot  eokysl^  entre  le  crlstallin  et  la  paroi  post6- 
rieore  de  la  capsole  cristalliae.  CeUe  opacil^  esl 
d'aojaaoe  eitroo  fooe^. 

L'opacit6  de  rhumeur  de  Morgagoi  ( oataraete 
iaitause  oa  de  If er§agn()  est  caraclMs^  par  la  cou- 
leur  laiteuseqai,  peodaot  le  repos  deroell,  est  plus 
loleQse  k  la  partle  la  phis  d^olive ,  mais  devleol 
noageose  dka  qoe  rorgane  exerce  des  moovemefils 
fortselraptdes. 

Ge  qoi  caractirlse  encore  les  obscurolssemenls 
4tt  sysltee  leatieolaire ,  e'esi  qolodipendammeDl 
des  8y«spt6mes  qoe  je  viens  de  rapporter,  ralMra<* 
tion  de  la  vue  est  toojours  en  rapporl  exad  avec  la 
degr4  de  l'opaeil6 :  ee  qoi  d^mentre  clairement  q«a 
la  cause  de  la  ckeiik  rMde  uniqaemeot  daos  robsta» 
ele  organique  qoi  s'oppose  ao  passage  des  rayooa 
lomioeox.  Aiosi ,  dans  la  cataracle  lenticulaire ,  la 
yoe  est  moias  alt6ree  qoe  daos  la  cataracle  capsulo^ 
leolicolaire ;  elle  est  meillenre  k  une  faible  clar(6 , 
le  soir,  00  quand  le  malade  (oume  ledosli  la  feadlre 
qa  au  graod  joor ,  ce  qui  tleol  k  1a  dilatalioo  de  la 
popille  qui  a  lieo  dans  le  premier  cas  e(  qoi  laiase 
alors  ptedtrer  des  rayeae  lumineox  par  les  bords  da 
crlslallia. 

Dans  1'iaffammalloo  da  syst6me  leoUcolaire ,  le 
volome  da  cristallio  el  de  sa  capsale  deyieol  so»- 
vent  assex  consid^rable  poor  qoe  la  paroi  aotMeure 
de  hi  enpsale  crislaUinetouche  llris  el  poosee  osdnie 
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celte.pieiDbraQedaiis  la  chainbFe  ant^rieiire  cooCre 
la  coro6e. 

Lorsqu^aTec  des  douleurs  violeates  e(  conslanles 
daus  la  r^gioo  sus-orbilaire ,  et  od  afraiblissemeiit 
coosiderable  de  la  vue ,  il  se  maoifesle  daos  les 
parlies  les  plus  profoudes  de  l^oeil,  une  teiole  verle, 
nou  ooiforme,  coocave,  qui  passe  plus  tard  au  gris- 
pAle  ou  au  gris-verdlltre ,  et  eoQn  au  vert  fbnci  ou 
ao  gris-verdMre  fonc^ ,  on  reconoaU  robscurcisse- 
ment  du  corps  vitr^ ,  ou  glauodme.  Ce  qui  sert  sur- 
tout  k  caract^riser  cette  afTeetion,  c'est  qu'eUes'ac- 
compagne  toujours  de  celle  de  la  r^tine,  et  que 
ralt^ralion  de  la vue  n'est  nuUement  en  rapport  avec 
le  degr^  de  ropacit^qui»  du  reste,n'est  pasaussi  in* 
teose  que  celle  du  crislallio.  La  pupille,  eo  outre , 
est  aUoog^e  transversalemeot  et  dilaleequelqoefois 
au  point  qu'on  n'aper$oit  plus  qu'un  pelit  cercle 
fbrm^  par  Tiris.  Dans  le  cas  d'inflammation,  le  vo- 
lume  du  corps  vilr^  s'augmenle,  et  pousse  dans  la 
cbambre  antferieure  avec  Tiris  le  cristallin  souvent 
encore  transparep^  et  sa  capsule. 

Ilrestemaioteoaot^examlnerlefood  de  roeil  etlea 
cbaogemeots  morbides  quil  pcut  olTrir.  Si  pour  cet 
exani^,  lalumi^reordioaire  du  jour  ne  suffit  pas,  oo 
auraalorsrecourssoit^  uue  loupe,  soit  ^uopelitmi- 
roir  dout  oo  lera  r^fl^hir  lesrayooslumiueux  dans  le 
foodde  l'oeil,  comme  il  a  d^j4^16  dil  plus  haut.  Oo 
8*assurera  alors  8'il  o'existe  pas  sur  la  retioe  des  ex- 
audatioos  blaoch&lres  y  de  oature  syphililiquei  par 
exen^^le;  si  le  food  de  roeil  oe  pr6seute  pas  des  v6- 
g^tatioos  aoaloguesau  fongus  m^duUaire,  enfin  si 
les  arieres  centrales  sont  dilaldes,  ou  fortement 
congestionn^es ,  ce  qu'on  recounaU  au  reflet  rou- 
ge&tre  qu'elles  jettent  dans  le  fond  de  roeil,  reflet 
qu'il  ne  faut  pas  coofoodre  avec  celui  qo'ou  observe 
dans  les  yeux  des  albinos. 

Apr^  que  Ton  a  ainsi  soigneusemenl  examin6 
ToBil  maladCi  on  a  enfin  recours  au  toucher^  afin  de 
8'as8ttrer  d'ane  part,  du  degr6  de  sensibillt^  de  roeil 
malade,  et  de  rautre ,  de  T^lasticit^  du  globe  ocu- 
laire.  A  cet  efi^et,  roeil  6taut  ferffl6,on  pose  Textr^- 
mit6  da  doigt  indicateur  dans  la  r6gion  de  Tangle 
exterae ,  vers  la  paupi^re  sup^rieure,  et  Ton  presse 
doocement  et  k  diverses  reprises  le  globe  de  roeiL 
Poor  mieux  appr^cier  T^tat  de  roeil  malade,  on  peut 
en  m6me  temps  op^r  de  m^me  avee  Tautre  index 
«ur  roeil  sain ,  ou  sur  son  propre  oeil  si  les  deux 
yeux  sont  affectes.  Taut6t  r^asticit^  est  diminu^ 
comme  dans  ralropbie;  taut6t  elle  estaugment^e 
comme  dansrbydrophthulmie  ^dansle  premier  cas, 
le  globe  ociilaire  est  mou  et  pAteux ;  dans  le  secend, 
ilest  tendu,  fermeet  m6me  dur.  L'exameo  objectif, 
ourophthalmoscopie,  termine,  ou  passe  alors,  mais 
senlemeut  alors,  k  rexamen  subjectif,  c'est-ft-dire 
4  rexamen  propre  du  malade,  lequel  ne  saur 
rait  6tre  praliqu6  d*une  mani^re  raUonnelle  et  con- 
forme,  qu'apr68  que  rophthalmoacopie  a  foomi  les 
tudiiailiens  n^cessairea. 

Pour  retirer  quelque  fruit  de  rexamen  subjectif-, 
U  faol  y  proc^der  par  voie  d'interrogaUon ;  mais  on 


aura  soin  de  poser  les  qoes^ns  d^ODe  manlive  piift- 
cise  et  m^lhodiqoeet  delaieser  le  malade  r^pondre 
aussi  amplemenl  et  aussi  exacteroent  qoe  possibie. 
Ainsi,  on  s'informera  d'abord  de  quoi  le  malade  ae 
plaint?  Puis,  depois  quand  il  souffre?  S'il  ad6j^ 
eo  ant6rieurement  des  maux  d'yeux,  ou  toule  aotre 
maladie,  el  dans  quel  rapport  raffectioo  aol6rieare 
est  avec  rophthalmie  actuelle?  Oo  se  fera  alors  d6- 
crire  les  sy mptdmes  qoi  accompagnent  le  mal  pr6- 
senC. 

Sous  le  rapport  des  sensalions  qn'6prooTe  le  raa- 
lade,  00  lAchera  d'apprendre  d'aoe  maoi^e  pr^cise 
8'il  ressent  de8  douleurs ;  quand  elles  aont  le  ptua 
lortes;  si  c'est  le  matin,  le  soir ,  la  nait ;  si  elles  ne 
se  font  eeuUr  qu'a  une  vive  lami6re ,  etc. ;  si  c'eet 
seolemeot  lorsqo'il  ferme  oo  qu'il  oiivre  les  pao^ 
pieres;  qoel  est  le  si6ge  de  ces  dooleors;  quelle  en 
est  la  nalore;  si  elles  sont  lancinanles,  brtklantes, 
tensives,  polsaUves,  prurigineuses  (l).  En  m6me 
temps,  il  est  n6cessaire  de  prendre  en  consid^ration 
la  mauiere  dont  les  malades  rendent  compte  de  leors 
impressions;  car ,  en  g^n^ral,  ils  expriment  d'uue 
maniere  vive  et  inquiete  les  sensattons  qa^ils  6prea- 
vent  dans  roeil. 

Quaot  A  r6tat  de  la  vue,  on  dolt  examiner  cha- 
que  oeil  en  parUcuUer.  Ilfautrecherchersirexerciee 
de  cette  fonction  est  alt6r6  ou  perdu  ;  si  raIt6ratioa 
est  en  rapport  avec  les  sympt^mes  exlstants,  si  elle 
d6pend  deceux-ci  ou  d'une  affeclion  concomitante; 
si  le  malade  voit  les  objets  trop  gros ,  oo  trop  pe- 
Uts,  seolemeotii  moili6,  doobles,  angoleox,  se  moo- 
vant,  tandis  qu'il8  sont  en  repos ,  bord6s  d'one  es- 
p6ce  d'arc-en-ciel ,  et  dans  ce  dernier  cas ,  si  cette 
aur6ole  existe  constamment  ou  seulement  6  une  lo- 
mi6i^  artificielle,  ou  enfin  aniqoement)  lorsqoe  lee 
yeox  soot  teous  peodant  qoelque  temps  ouverts.  Le 
malade,  surtout  quaod  les  objets  soot  petits,  lee 
disliDgoe-l-il  bieo  au  premier  ooop  d'oeil ,  et  les 
voit-il  eosoile  pea  6  peo  8'eDtrem6ler  et  8'ebseiir- 
cir?  Ou  bien  au  contraire ,  apr6s  un  effort  sooteoa 
poor  bieo  voir ,  devienoent-ils  soccessivemeot  ples 
distiDCts?  La  dor6e  peodaot  laqoelle  roeil  voit  d  one 


(1)  Mackbniib  (Ioc.  clr.,  p.  S!>5)  reconnaU  dans  let  oph- 
Ihalmtot  deui  •orles  de  doutenr,  dont  rnne  e«t  propre  aux 
aifections  de  la  oooionctiTe,  et  rauire  k  cellei  de  la  scldroti- 
que  ei  de  riris.  La  premiire  est  g^ndralement  companie  k  la 
secsation  que  produlraieul  des  grain«  dc  sable  eogages  soits 
les  paupi^  :  elle  se  faii  le  plussenlir  pendant  le  jour,  sur- 
tout  le  malin  lorsque  les  yeux  commencent  k  se  motiToir ;  la 
demi^re,  qui  cst  imtsatlTe .  alfecte  la  r^ion  circum-orbi- 
laire  auMi  bieo  que  roeil  Ini-mdme;  essenliellement  ooc- 
turnc,  elle  comrocnce  vers  le  soir,  augmeole  d'iniensitd  jus- 
qu*au  milien  de  la  nult ,  et  d^crott  ters  le  point  du  Jour;  pre»- 
que  nnlle  pendant  le  jour,  elle  ne  manque  pas  de  reprendre 
le  soir  k  la  mdme  heure.  Lei  opbthalmies  iivec  doaieor  ta- 
blonneuse  ou  coojonctivalc ,  se  gn^rissent ,  en  g^n^al ,  par 
des  applical  ons  externes ;  celles ,  aii  conlraire,  qui  8'accom  - 
pagnent  de  la  donleur  pulsatWe  on  circum-orbitaire  exigenl 
toujoors  hi  saign^. 
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MiiftfrpiMflit  MUileomte  ?  Qoel  est  raat  ie 
U  me  dans  le$  difffeEeals  mameale  de  U  joanitef 
eti-eUe  meilleiure  i  ime  clart^  vWe  oa  i  iine  la« 
mi^e  faibie?  Loreqae  1'oeil  esi  plac^  ea  face  de  la 
lumi^re,  oa  bien  lorsqae  celle-ci  est  plac^e  der- 
riere  lai?  A  qoeile  distance  la  vne  est-elle  plos 
exacte ,  el  respace  dans  lequel  rceil  voit  distiocte- 
ment  de  petits  objets ,  n'a-t-il  que  peu  d'6tendue  ? 
Le  malade  voit-il  les  couleurs  telles  qu'elles  sonl  et 
que  d'autres  les  voieot?  Ou  bien  les  couleurs  lui 
semblent-ellesplusclairesy  de  mani^e,  parexem- 
ple ,  qu'il  prenne  le  jaone  poor  da  blanc,  etc.  ?  Oo 
bieo,  ao  contraire ,  les  voit-il  plas  fonc^es,  de  ma- 
ni^  h  prendre ,  par  exemple » le  roo^e  fonc^  oa 
m^me  le  bleo  poor  da  noir  ? 

II  arrive  tr^s-soovmt  qoe  le  malade  donae  4e 
Ibox  reaseignemenls ,  paree  qa'it  se  trempe  lai- 
m^me ;  mais  les  cas  les  plas  frftqaeotssoBt  oeox  oti 
les  malades  d^larent  one  c6cil6  qui  remonte  k  pla« 
sleors  aoB^,  comme  n'exislant  qoe  depois  un 
lemps  fort  coort ;  c'est  ee  qoi  arrlve  lorsqoe  depois 
loogtemps  afflig^s  d'ane  perte  compl^le  oa  d'une 
grande  faiblesse  de  la  vue  d'un  c6t6,  ils  rignoraient 
et  ne  s'en  aper^oivent  que-  quand  ^  par  bazard ,  il 
leor  est  arriv^  de  fermer  rceil  sain,  oo  bien  encore 
lorsqoe  cet  oeil  est  deveno  loi-m6me  plos  faible  oo 
aveogle. 

Dans  on  grand  nombre  de  cas ,  il  est  n^cessaire 
de  soomettre  le  malade  h  quelqoes  ^preoves ,  tant 
poor  s'assorer  de  T^tat  aoiuely  qoe  dans  le  bot  de 
poovoir  plos  fard  appr^cier  exactemeot  la  maroh^ 
progresswe  auretfogradede  la  maladie.  De  sembla* 
bles  essais  se  font  9  par  exemple,  avec  ane^moiitre 
reaversie  oo  qal  a'est  pas  iirbeorey  on  livr^  etc, 
•abienaveedes  robaMOo  desbao<tosdepapterdi- 
.versemenl  noaacte.  Lesobjets  brillantSy  tels  qoe 
des  instrQDMnts  d'acier,  etc. ,  donnent  one  mesore 
Irompeose  y  poisqoe,  qoaod  ils  sont  loisantSy  iis 
deviennent  souvent  trop  peu  distincts  pour  un  ooil 
laiblOy  et  que »  dans  le  cas  contraire ,  ils  frappent 
peo  la  vae  :  c'est  ce  qoe  m'ont  appris  diverses  ob- 
servalions  faites  sor  des  iodividos  op^rto  de  la  ca- 
laracte.  Oo  doit  ^galement  faire  des  essais  i  diff6- 
rents  degr6s  d'Moignement,  et  observer  la  dur6e 
pendant  laquelle  le  malade  voit  distinctement  lors- 
qu'il  lit  00  fait  qoelque  aulre  exercice.  Les  exp^- 
riences  se  feront  en  pla^nt  les  objets  devant  etder- 
rl^re  la  lumi^re.  Enfln,  danscesessals,  Ton  doll,en 
gtoftrat»  nepas  n^gliger  de  comparer  les  deex  yeox 
l'an  avee  raalre,  ce  qoi  exige  ^uvent  qoe  l'on  coo* 
Tre  soigoeasemeni  ran  d'eox  avec  on  bandeau. 

Apr^  quoi,  paasant  a  la  recbercbe  des  caoses  de 
1'affection  oealaire ,  on  commencera  par  8'informer 
des  occupations  et  de  la  profession  du  malade,  cir- 
Gonstancesdqnt  la  connaissance  nous  fournit  sooveot 
des  6claircissements  ^tiologiqoes  fort  importants. 
On  8'enqu6rera  ensuite  du  temps  des  exacerbations 
et  des  r^missions  de  la  maladie ,  de  soti  cours  g6n6- 
ral  t  continu  ou  pdriodique ;  des  modifications  qoe 
lui  Impriment  les  influeoces  ext^rieures,  telles  qoe 


les  cbangeme&fs  de  tempg  oo  de  temp6ratiire ,  da 
rapport  de  raffection  ocolafre  avec  les  aotres  s]re- 
t*me§  et  organes  de  T^nomie  anlmale,  etc. 

L'examen  des  symptOmes  sobjectifs  termio^  h  son 
toor ,  00  les  comparera  avec  les  symptOmes  objec« 
tifs,  et  aprfes  avoir  pes^  avec  soin  leor  rapport  mo- 
toel ,  00  ^tablira  le  diagnoslic. 

Avant  de  termloer,  je  ferai  encore  observer  qo*oa 
rencontre  quelquefois  des  gens  qui  font  passer  k 
dessein  T^tat  de  leur  vue ,  poor  ce  qn'elle  u'est  pas, 
et  pr^tendent,  avec  des  yeox  sains ,  6tre  royopes  oa 
m^roe  coropl6(ement  aveugles.  Cest  ce  qu'on  peot 
voirchez  des  individusqui  cherchent  k  se  souslraire 
au  service  militaire ,  ou  qui ,  par  paresse ,  veulent 
prolonger  Ind^flDlment  leur  s^jour  dans  les  h6pi- 
taox,  etc.  Dans  les  cas  oii  les  individus  pr^textent 
one  ckcH^  complMe ,  on  ne  tardera  pasii  d^ouvrir 
la  v6rit6 ,  en  observant  avec  une  atfention  d^uis^e 
la  mani^e  dont  ils  regardent  et  condoisent  leora 
pas  (voyei  plus  baut ,  page  S2)  et  comment  ils  par«: 
coorent  saos  tAtonnement  des  lieox  qoi  leor  sool 
inconnos.  La  meillenre  preove  de  leor  tromperie , 
c'est  de  chercber  k  lessorprendre  par  quelque  objet 
frappant,  parexemple,  en  leor  pr^entant  toot  k, 
coop,  maissans  bruit  et  sans  trop  d'agi(ation,queI- 
que  chose  de  brillant,  en  avan^Dt  sur  eux  un  coo- 
teau  ou  mdme  ledoigl,  en  r^fl^chissaot  inopin6ment 
surleurs  yeux  la  lumi^re  d'un  roiroir,  etc.  Le  faux 
aveogle  fermera  prompteroent  les  paupi^res,  tandis 
qoe  le  v^ritable  restera  tranquille  et  lesyeux  oo- 
yerts.  Mais  il  est  sooveflt  tr^s-difflcile  d'arriver  i  la 
d6coaverte  dela  v6rit6,  lorsque  les  individus  feignent 
one  simple  faiblesse  de  la  voe,  ou  rodme  lamyopie; 
roeil  est  uo  orgaoe  complaisant  qui  s'babitoe  k  toot, 
m6me  k  Tosage  des  verres  exclosivement  destinds 
aox  myopes.  €'est  dans  ce8casqo'one  longoe  obser- 
vation  est  sartoat  n^cessdrei. 

£0.  DB  LOSEH.  D.  H. 


ConsidSrations  sur  In  fievre  tpphoide,  et  princt- 
palementsurlad4terminationde  sescaractSres 
anatomiques  essentiels;  par  M.  Valleix,  m^- 
decin  du  bureau  central  des  h6pitaux. 

Depuis  plusieurs  mois  un  tr^s-grand  nombre  de 
fi^vres  typhoKdes  se  sont  montrees  dans  Paris.  II  se- 
rait  difficiie  de  dire ,  d^s  k  pr^sent ,  de  combien  ce 
nombre  a  surpasse  ceiui  qu'on  avait  coutume  d'ob- 
server,  les  annees  prec^dentes,  dans  le  m^me  es- 
pace  de  temps;  mais,  a  coup  sOr ,  c'est  rester  au- 
dessous  de  la  v^rit^  que  d'en  flxer  Pexcedant  k  plus 
du  triple.  Cest  en  quelque  sorte  une  petite  epid^- 
mie.  Tout  porte  k  croire  que  de  ce  grand  nombre  de 
faits  soumis  a  robservation  il  va  sortir  plusieurs 
travaux  interessants  et  utiles,  surlout  sous  le  point 
de  vue  th^rapeutique.  On  aura  pu ,  en  efPet ,  mettre 
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^  usi^e »  «f mt  anei  grtade  idoitili  de  UHites 
lee  circonstance»  importaiiCei,  les  diverses  nodift- 
catioDS  preconif^ee  dans  ces  derniers  tempt.  Aueai 
oous  propofODS-oous ,  d^  que  les  documente  suffi- 
aanls  auront  paro ,  d*en  donner  une  analyse  exaete, 
et  de  rechercher  afec  soin  si  cette  grande  quesUon 
tberapeuUque  est  eofln  resolue. 

Mais  avant  de  se  demander  si  td  ou  tel  remide 
agit  afeo  plus  ou  moins  d*efficacit<S  contre  telle  ou 
telle  affection ,  on  doit  prealablement  se  poser  la 
question  suivante :  Quels  sont  les  caract^res  distinc- 
tifsdecette  affection?  Qu*est-elle,  etque  n*estdle 
pas  ?  Si  Ton  veut  resoudre  ce  probl^me  pose  par 
Pitcairo  :  une  maladie  etant  donm^ ,  trouver  le  re- 
mede  qui  la  goerit  ou  qui  lui  apporte  quelques 
modificatioos  fovorables,  il  est  4§vident  que  la  de- 
terminatioQ  exacte  de  la  premi^e  proposition  est 
1'op^ration  qu'il  imporle  de  faire  la  premiere«  Pre^ 
tendre  le  contraire ,  ce  serait  pretendre  qu*on  peut 
ftiire  de  la  tberapeutique  rigoureuse,  sans  savoir 
positiTcment  quelle  est  la  maladie  qu*on  a  k  traiter, 
Que  dirait-on  du  chimiste  qui ,  vonlant  dtoontrer 
Taction  d*un  corps  sur  un  autre ,  ne  serait  pas  cer- 
tainqu*il  agit  sur  lecorps  qu*il  vent  soumettre^  son 
experience  k  rexcluslon  de  tout  autre  ?  Le  medecin 
qui  Toudrait  faire  de  la  th^rapeutique  sans  pr^ciser 
les  faits  tomberait  dans  cette  faute  grossi^re,  qui, 
il  faut  pourtaot  le  reconnaUre ,  a  ^l^  commise  uo 
Dombre  iocalculable  de  fois. 

G*est  dooc  pour  oous,  qui  voulons  dans  peu  coo- 
sacreruo  article  revue  critique  au  traitemeot  de 
la  fi^vre  tjrphitikle,  un  veritable  devoir  que  de  re* 
chereher  dana  les  divers  travaux  publi^  dans  ces 
dernlires  anoees  quels  soot  les  caractires  distinc- 
iih  de  cette  affectioo ;  de  nous  assorer  si  ses  caracf* 
t^res  aoatomiques  soot  coostaots;  s'ils  peuveot 
maoquer  quelquefois ;  s*ils  oe  Tarieot  pas  suiTaot 
les  cootrees ,  comme  plusieurs  m^decios  sembleot 
eocorele  croire.  Cette  question  est  de  la  plus  haute 
importaoce ;  car,  sielle  etait  rdsolueaffirmativcmeot, 
les  diff^reoces  qui  existeot  eotre  la  fi^vre  lyphoide 
et  le  typhus  aoglais  et  americaio  devieodrait  iofiai- 
meot  moios  graodes ,  et  Too  pourrait  se  croire  au- 
toris^  k  les  oegliger.  Oo  seot  d^  lors  combieo  la 
questioo  du  traitemeot  chaogerait  de  face ;  car  11 
foudrait  faire  eotrer  eo  ligoe  de  compte ,  et  comme 
desfl^vrevtyphoides  saos  l^sioos  iotestioales,  ooo- 
seulemeot  les  cas  isoles  qui  oot  ^t^  cit^s  eo  Fraoce , 
mais  encore  un  nombre  tr^s-consid<irable  de  faits 
observ^s  par  les  m^decins  ^trangers. 

C*e8t  donc ,  en  d^finitive ,  k  d^terminer ,  k  Taide 
des  faits  connus,  la  valeur  de  la  l^sion  intestioale, 
que  nous  devons  consacrer  cet  article.  £st-elle  ou 
n*est-elle  pas  n^cessaire  pour  caract^riser  la  fi^vre 
typholde  ?  Et  le  traitcment  dirig^  contre  une  affec- 
tion  qui  oe  porterait  pas  ce  caracl^re,  devrait-il  ^tre 


eonNd^rd  oomiiit  adreas^  k  mm$  itMliHe  Mm  if*> 
phoide  ?  Peut-^tre ,  an  noua  enlendant  alnsi  p«aar 
cea  deux  questions ,  nous  reproehera-t-on  une  ten* 
dance  trop  anatomlque;  mais  ce  reproehe  B*en  eat 
pas  un  pour  nous.  Nous  n^accordons  pas  k  Tanato- 
mie  pathologique  plus  dMmportanee  qu'elle  n*en 
m^rite ;  nous  peosons  que  les  fooctloospeoveot  Hre 
alt^r^es  saos  que  les  orgaoes  soieot  o^cessalremeot 
alte'res  dans  lair  structure ;  mais  oous  peosoos  aussl 
que  lorsqu'uoe  affectioo  laisse,  daos  rimmeose  ma- 
jorit<S  des  cas ,  dea  traces  aoatomiques  bieo  deler- 
OUQ^,  il  faut  y  regarder  attentivement  avaotde 
placer  i  un  raqg  secondaire  ces  lesioas  de  tissu ,  et 
examiner  avec  un  soin  tout  particttlier  les  faits  cit^ 
en  opposilion  i  la  r^le  generale,  avant  de  leur 
donner  gain  decause.  Voyons  dono  1*  ai,  en  Franee, 
on  a  r^ement  trouv^  des  fi^Tres  typholdes  aana 
Mslons  sp^iales  dea  plaquaa  de  Peyer  ;  9<»  at  le  ly« 
phus  d*ADgleterre  et  d'Ameriqne  est  la  m^me  maia- 
dte  qne  la  ft^Tre  typholde ;  8«"  sl  les  l^slons  anatomi* 
ques  de  cctte  maladie  se  trouvent  dans  d*autres 
affections, 

Quoique  les  alt^rations  de  rintesUn ,  dans  cer- 
taines  foriues  de  fi^vre,  aient  ^t^  passablement  indt- 
quees  avant  la  publication  de  Touvrage  de  MM.  Petit 
etSerre,  c*est  dans  leur  traite  de  la  fievre  enUro- 
mfyentdriqueqvi*ii  faut  en  cbercher  unedescription 
un  peu  detaill^e,  quoique  tr^»imparfaite  encore* 
Maia  rouvrage  de  cea  deux  medeciaSt  paa  plus  que 
la  elinique  de  M.  Andral  et  les  le^ns  de  M.  Br^ 
tonneau,  ne  peut  nous  aerrir  pour  la  solaitioo  de 
cett»  queation ;  car ,  pour  eux,  la  ti? re  ent^fo *WBi^ 
sent^rique  et  la  dothinentirilc  neeonaf  itniiftttpoiait 
rensembledes  fi^vresataxlqoe,  adynamiqne^billeusf , 
putride,  etc,  des  flevres  gravea ,  en  un  mot;  maia 
c'^tait  une  maladie  qui  pouvalt  exister  concurrem- 
ment  avec  les  autres  esp^es  de  fl&vres.  Sl  nousnouf 
autorisions  de  ce  que  nous  ont  hii  connaKre  cea 
praticieos ,  oo  pourrait ,  areo  juste  raisoo,  nous  ob- 
jecter  que  peut-^tre  II  etait  pass^  sous  leurs  yeux 
des  fi^vres  grayes  sans  Msions  Intestinales  et  aux- 
quelles»  par  coos^quenty  ils  o^iavaieot  poiot  doooe 
le  Dom  particulier  de  la  maladie  par  eux  d^crite. 
Passoos  k  des  auteurs  plus  loodernes. 

Cest  assur^ment  uo  eveoement  li  jamais  memo- 
raUe^  dans  rhislMre  de  la  m^deciae,  que  cehii  du 
reoTerseoM^Dt  dea  il^Tr^  essentieUes.  Qui  eOt  dit, 
U  y  a  quelques  aDnte,que  cea  fl^Tres,  ai  loogtempa 
tt  ai  religieusement  admiaes ,  ai  bien  diatingii^  lea 
unes  des  autres,  ai  hlen  classifl^;  doot  les  aymptd- 
mes  paraissaieot  si  tranch^s,  seraient  un  Joor,  mal- 
gr^  leur  apparence  ext^rieure  si  difKrente ,  r^nniea 
et  confondues  dans  une  seule  et  uniqueaffecUon , 
raffectioD  typhoidel  lUtait  r^serT^  k  deuxhommes 
de  ootre  ^poque  d*accomplir  cette  r^volutioo ;  car 
c*est  reellemeot  uoe  r^volotioo  m^dicale.  Ces  deux 
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homam  seot  Iroossiis  et  M.  Loais.  Certes ,  e*est 
par  des  ehemhis  bien  dilKreiiU  qa*ils  sont  arriv^ 
tous  les  deui  an  mtme  resulUt.  Tie  premier,  ne  Je* 
tant  snr  les  hits  qu*un  regard  superfieiel,  mais  pos- 
s^ni  au  plus  liautde^^  le  talentdesyst^matiser, 
aTait  devin^ ,  bien  plutdt  que  reconnu ,  l*unit^  de 
toutes  ces  fi^vres  graves^dont  la  diversit^  paraissait 
si  bien  eublie.  II  avatt  feit  plns;  il  avait  oomprisqae 
toutes  ces  fidvres  6laie^  dependantcs  d*ane  l^ion 
organique  particuli^re  et  toujours  la  mtee,  et  celU 
lesion ,  ii  l*avait  pUc^e  dans  Tintestin.  Mais  s*ar^ 
r^U  Bronsaais;  au  delk  on  ne  trouve  plus  dans  ce 
qu'il  a  ecrit  sur  la  gastro-enterite  que  de  graves  er- 
reurs,  et  ce  nom  scul  de  gastro-eot^rite  est  d^ 
one  erreur  aujoard*bui  biea  dteonMe. 

M.  Lonis  vint  apr^  Broossais;  on  pourrait  croire 
qoe  la  tbtoie  de  son  pr^ecesseur  a  dd  beaucoup 
contribuer  k  le  meltre  sur  U  voie;  on  se  tromperait 
ponrtant  beaucoup.  Youlant  tout  sbnmetlre  k  une 
observation  d^Uilke ,  il  lui  imporUit  peu  qu*on  eHi 
telle  ou  teile  opioion  sur  la  nature  de  la  maladie; 
qu'on  plaQit  ia  lesion  caract^rislique  dans  rintesttn 
ou  ailieurs ,  ou  m^me  qu*on  n*admU  pas  de  libioB 
caracteristique ;  il  avait  compris  qu'ii  T^tude  de  tous 
les  sympt6mes  pendant  lavie  il  laliait  joindrer^tode 
de  tous  les  organes  apr^  la  mort,  ei  d^  lors  la  v^ 
rite  devait  ^tre  le  fruit  de  ses  reckerches.  Aassi,dte 
qoe  c«s  rechercfties  parurent,  la  queStion»  que  Brous- 
aais,  malgr^  son  immense  Ulentdediscassiony  aralt 
iaiss^e  cncore  ind^ise,  Ait-eUed^itivemeotJugle 
pour  toos  les  bons  espriu,  et  Ton  vit  qae  dans  toutes 
eesfiivres,qttelie  que  fOt  leorformeoaleurgravil^ 
U  y  avait  une  seuleet  m^me  Msion^mais  une  l^ion  bien 
diff^rente  de  celle  qtt*avait  indiqu^e  Broussais.  IMs 
le  moment  oii  cette  v^rite  fut  proclam^e,  et  d^mon«- 
Ir^  par  un  grand  nombre  de  faiu ,  on  vit  cesser 
l*incertitude  qui  depuis  plusieurs  ann^sr^gnait  sor 
cette  grande  question.  Qu*on  lise,  poar  s*en  Con^ 
vaincre,  ce  qu*ont  ^crit  avant  et  apr^  cetU  ^poque 
les  auteurs  lesplusconnus.  au  nombre  desquels  nous 
citerons  MM.  Chomel,  Andral,  Bouillaad.  Le  pre^ 
mier,  apr^s  avoir  d^fendu  la  doetrine  des  fl^vres  es^ 
sentielles  dans  toute  sa  puret^,  se  voit  forc^  par  les 
faits  a  embrasser  une  opinion  tooU  contraire.  C*eat 
en  vain  qu*il  veut  conserver  quelqoes  Iratu  de  ces 
aociennes  fornes  auiquelles  il  a  eru  si  longtemps; 
la  fme  des  choses  f  empofte,  et  daos  les  observations 
recueiities  sous  ses  proprea  yeux,  voos  voyex  claire^ 
ment  la  similitude  des  fi^vres  biliense,  aUxique, 
adynamique,  putride,  eten  on  motdetouulaclasse 
des  fi^vres  graves :  les  diverses  formes  ne  sont  plus 
que  devieox  souvenirs.  Pour  M.  Andral,  i1n*y  a 
pliisqu'uneent^ro^mesent^rite;  et  pour  M.  BouiK 
laud ,  qui ,  en  1826,  avait  ^crit  sur  les  fievres  dites 
essentielleSy  dontilavait  iait  plusieurs  ordres,ayant 
des  sympt6mes  difiF^rents  et  des  l^sions  differentes, 
il  n*y  a  plus  que]'eAt^«m^ent^rite-typhoide. 


II  semUe  done  qoe  raoeord  ie  plns  parfiiH  r^gne 
sor  ce  poiot,  et  que  la  valear  de  la  l^ion  intesti* 
nale ,  de  ralt^ration  sp^iale  des  glandes  de  Peyer , 
est  toblie  sur  des  bases  qu*on  n'a  point  essay^  d*^ 
branler ;  mais  il  n*en  est  rien.  Un  nombre  immense 
de  faiu  est  venu  depuis  dix  ans  %  Tappui  des  recher- 
ches  de  M.  Louis,  et,  quand  nous  disons  un  nom^ 
bre  immense ,  nous  sommes  presque  tent^  de  dire 
U  toUlit^  des  ftiiu.  Cependant,  il  faut  le  reconnattre, 
il  est  quelques  cas  bien  rares  qni  paraissent  faire  ex- 
eeption  k  une  rhgle  si  g^^rale;  et  ce  sont  ces  cas 
rares  qui  ont  servi  de  texte  ^  ceax  qai  pensent  qne 
la  l^sion  des  plaqaes  de  Peyer  n*est  nullement  ca- 
raet^istiqoe  de  raffection  typhofde.  Ce  sont  eux 
aosal  qoe  nous  allons  d'abord  examiner. 

Nous  eommeneerons  par  les  observations  r^nnies 
par  M.  Andral  etcit^danssa  Clinlqpe  mMicale(l). 
Mais  avant  de  les  passer  en  revue  il  importe  de  bten 
eonsuter  qoelles  sont  les  id^es  de  cet  auteur  relative^ 
meut  i  hfi^vre  iyphoide^  et  ^  ce  qu*il  appelle  V^tat  ty- 
phokie.  La  fl^vre  d^ign^e  par  lui  sous  le  nom  d*en« 
t^rite  foUiculeuse  est  proprement  la  fi^vre  typholde 
de  MM.  LouisetChomely  la  gastro^nt^rite  de  Brous- 
sais,  rent^ro-m^nt<§rtte-typholde  de  M.  Bouillaud ; 
eVsl  une  maladie  distincte  dans  le  cadre  nosologl- 
qoe,  et  qoi  a  des  sympt6mes  qui  lui  sont  tout  2i  fait 
propres.  Maiscette  afVection  a  aussi  des  traiu  de  res- 
semblance  avec  un  cerUin  nombre  de  cas  des  au- 
tres  alFeetions  aigaes ;  or ,  ce  sont  Justement  les  si- 
gnes  qui  eonstHuent  ces  traiU  de  ressemblance  qiri 
^ient  regard^ ,  avant  les  recherches  rdcentes , 
comme  la  caraot^risant,  et  auxquels,  pour  cette 
raison ,  on  avatt  donn^  le  nom  de  sympt6mes  fy- 
{^OKks.  De  Id  vient,  n*en  doulons  pas,  cette  grande 
tendance  qa\>nt  encore  beaocoop  de  m^ecins  ^  re- 
gmrde?  eooame  des  aflfections  typhoides  les  phleg* 
roasles  aigues  dans  lesqoelles  surviennent,  t6t  oo 
Urd,  U  prostration  ,  to  stupeor,  et  snrtout ,  those 
singali^re  ,  la  dliret^  de  la  langue  et  !a  fnliginosit^ 
des  denU,  qoi,  malgr^  leor  imporUnce  secondaire , 
ont  frapp^  nn  eerUin  nombre  d^esprits  pkis  que  ton  t 
aulre  sympldme.  M.  Andral  ne  tombe  assur^ment 
pas  dans  cetU  errenr ;  mais  voolant  lier  les  id^s 
pr^sentes  aux  aaetennes  id^es ,  il  a  eonse rv^  un  dtat 
typhiM$  qoi  n*est  aatre  chose  que  rensemble  des 
sympt^mes  dont  nons  avons  indiqu^  les  principaux, 
sorvenant  dans  le  eoors  d*une  maladie  f^brile.Quel- 
qoe  oplnion  qne  Ton  puisse  avoir  sur  cette  mani^ 
d*envisager  les  ftiits,  on  conviendra  que,  pour  la 
questiao  qui  nous  occupe ,  tous  les  faiU  cit^  pat 
M.  Andral  eomme  exemple  de  eet  ^tat  tpphoide^ 
soiil  emi^remen  t  indifiF6renU,  car  nous  n*avons  \  nons 
oeottper  qoe  de  t*affection  typhoide  elle-m6me.  Noos 


(I)  Tome  I ,  p.  4S9  et  suIt. 
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<Depa^Mer(ms  dono  en  revue  que  les  «ib»eryBtioii8qii'il 
doQue  comme  det  exemples  defievre  typhoide  saos 
IMoD  intesUnale. 

U  a  d*abord  cit^  une  obseryation  de  M.  BouiUaud 
et  deux  de  M.  Louis,  sur  lesquelles  nous  re?iendrons 
plus  loin ;  puis  une  autre  de  M.  Martinet  (1)  dont 
nous  allons  donner  une  courte  aoalyse  :  u  II  s'agit 
d*un  gar(;on  de  quinzeans,  qui,  malade  depuis  ?ingt 
et  un  jours,avait  eu  dela  douleur  du  yentre ,  du  d^- 
Toiement ,  un  ictere  consdcuHfp  et  ne  e^dtait  nul- 
lenient plaint  de  la  t4te.  Conduit  k  rH6teI-Dieu ,  il 
eut  du  delire  le  soir  m^me  de  son  entree;  le  lende- 
main  il  presenta  les  sympt6mes  sui?ants  : 

«(Decubitus  en  supination ,  affaissement  g^n^ral, 
assoupissement,  semitnHtd  dimtnude,  r^vasseries , 
yeua;  Aalntueiiement  /erm^s  ;  pupiiie  dilatde ,  tm- 
mobile;  mauvements  deaucoup  moins  lidres  que 
dans  Ntat  naturel;  ie  maiade  peut  d  peine  sau- 
lever  ses  dras,  surtout  le  gauche ,  qui  retambe 
comme  une  masse;  ia  paupiere  droite  est  demi- 
paraiysde;  la  tdte  un  peu  douloureuse,  la  parole 
lente  et  p^nible ,  les  reponses  difficiles  et  rarement 
justes ;  pouls  rare  {cinquante  et  une pulsations) ; 
chaleur  naturelle;  langue  humide ,  un  peu  jaun^itre; 
bouche  fetide ;  teinte  jaune  des  conjonctifes  et  du 
corps  engen^ral;  i^vres  fuligineuses;  douleurdu 
ventre ,  n'augmentant  pas  sensiblement  par  la  pres- 
sion.  » 

Tels  sont  les  principaux  ^mpt6mes  pr^nt^  par 
le  malade.  Si  k  Touverture  du  sujet  on  tiii  trouv^ 
la  l^ion  caract^rislique  de  Taffection  typhoide,  on 
aurait  dii  n^cessairement  se  dire  que  c*elait  un  des 
cas  les  plus  rares  et  les  plus  exceptlonnels  qu*on  ait 
Jamais  rencontr^s.  Mais ,  ne  trouvant  pas  la  l^ion, 
que  devait-on  en  conclure ,  si  ce  n*est  que  rien ,  dans 
celte  observaiion ,  ne  prouve  qu*il  s*agit  d*une  fi^vre 
typholde?  II  y  a ,  sans  doute ,  de  raffaissement ,  de 
rassoupissement,  des  rdvasseries,  de  la  fuliginoMt^ 
des  l^vres ;  mais  tout  cela  est  bien  loin  de  suffire 
pour  servir  de  base  au  diagnostic  :  tandis  qUe ,  d*un 
autre  c6t^ ,  Ton  a  la  marchede  la  maladie ,  qui  n*est 
point  celle  de  Taffection  typhoide.  Dans  les  Sl  pre- 
miers  jourSy  ni  c^ialalgie,  ni  frissons,  ni  ^pistaxis; 
il  n'est  point  fait  mention  de  la  foiblesse ,  et  un 
ict^re  survient.  Dans  qoel  cas  de  ftivre  typhoide  a- 
t-on  vu  toutes  ces  anomalies  r^unies?  Dans  V6iai 
pr^sent,  nous  trouvonsia  sensibilit^  diminude;  les 
yeux  ferm^s;  la  pupille  dilat^»  immobile;  la  para- 
lysie  de  la  paupi^e  droite  et  des  membres;  la  len- 
teur  du  pouls.  Enftn,  pour  terminer  le  tableau,  nous 
n*aurions  plus  qu*^  indiquer  ce  qui  fut  observ^  les 
jours  suivants,  On  y  verrait  qu*apr^s  une  am^ra- 
tion  de  24  heures ,  telle  qu*oa  en  rencontre  souvent 


(l)CHoiq.,t.  f,p.  217. 


dans  le  eours  d'une  affiection  cer^toile ,  toas  oai 
sympt6mes  reriennent ,  qu*il  s'y  joint  da  coma ,  d 
que  de  plus  la  constipation  est  constat^. 

Au  reste,  M.  Andral  lui^m^me  a  peine  k  admettre^ 
dans  ce  cas ,  rexislence  d*une  fi^vre  typhoide.  Maif , 
dira-t-on,  quelie  ^tait  donc  cette  raaladie?  On  n'a 
trouve  aucune  lesion  du  cerveau ,  ce  n*^tait  done 
pas  une  affection  c^brale ,  quoiqu*il  existlt  beau- 
cotip  de  sympt6me8  cer^braux.  Mais  alors,  dirons- 
nous  h  notre  tour,  pourquoi  admettre  rexistence 
d'une  fi^vre  typliolde,  puisque  non-seulement  vous 
ne  trouvez  pas  de  l^sions  iotestinales,  mais  encore 
Tous  6tes  oblig^  de  reconnaltre,  ouire  la  prtsence 
d^un  certain  nonbre  de  sympt^mes  ^trangers  d  la 
fl^vre  typholde ,  rabsence  d*un  plus  grand  nombre 
encore  qui  aont  regarde^  par  tout  le  monde  corame 
de  la  plus  haute  importance.  Ajoutons  d^ailleurs  que 
M.  Martinet  a  recueilli  cette  observation  en  1817,  k 
une  epoque ,  par  cons^ent ,  oi!i  robservation  ^tait 
beaucoup  moins  exacte  qu'elle  ne  Test  aujourd'hui ; 
qu*il  se  contente  de  dire  que  le  cerveau  et  ses  mem'- 
branes  ^taient  saips ,  ainsi  que  les  intestlns;  laco- 
nisme  d'autant  plus  h  regretter  qu*en  pareiile  cir- 
constance  on  ne  saurait  entrer  dans  trop  de  d^tails. 

Qnant  aux  observations  feurnies  par  M.  Andral 
4iii-ratoe ,  dies  sont  asses  nombreuses ;  voyons  si 
elles  sont  concluanles. 

Sons  le  titre  de  Fievres  eontinues^  Mes  A  «Tm- 
tres  fbrmes  d'inftammation  yastro^iniestinate 
qu'd  i*e$Mrite  fotiicukuse  (1),  ildonne  huit  obser- 
vations ,  reeseillies  presque  toutes  il  y  a  un  grand 
nombre  d*ami^  (1820),  et  qui  sonl  loin  d'^tre  com- 
pUtes.  Dans  la  premi^re,  il  s'agit  d'un  homme  qni 
meurt  94  heures  apr^  son  entr^  h  rh^pital ,  sans 
qu*on  ait  aucun  renseignement  ^ur  son  eompte>  et 
pour  tout  sympt6me  typhoide,  II  a  un  violent  delire! 
Que  conchire  d*une  pareille  observation  ?  Notons 
toutefois  qa*on  troova  dans  rintestin  des  plaques 
rouges  peu  nombreuses. 

Dans  le  second  cas ,  il  est  question  d'un  phlhi- 
sique  qui  avant  de  mournr  pri^sente  des  ph^nom^nes 
c^^braux  :  du  strasbisme ,  une  dilatation  de  la  pii- 
pille  droite,  une  paralysie  de  la  paupi^re  sup^rieure« 
£st-ce  l^  veritablement  une  ll^vre  typhoide,  ou  une 
fiivre  cootinue  ? 

Le  siyet  de  latroisi^me  observatiott  est  un  homme 
de  75  ans ,  usant  avec  excds  de  liqueurs  alcooliques, 
qui  fut  pris  d'abord  de  tremblement  des  livres ,  dea 
membres  thoraeiques  et  de  la  langue;  puis  de  d^ 
lire ,  de  convulsions  t^taniques ,  de  trismus ,  de  res- 
piration  stertoreuse  avec  perte  de  connaissance  et 
violents  mouvements  convulsifs  des  membres.  — 
Jusque-I^  on  pourrait  h^iter  entre  un  delirium  tre- 


(1)  Biblioth^que  m^icale,  t.  LXVI. 
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ttKHt,  uti  titoinos,  des  cotiTtiUtoM  ^pllepttfomies; 
ttais  aMan^tnent  il  n>  a  rien  de  la  flevre  typhotde. 
U  esl  vrai  qn*on  nota  les  deux  derniers  jours  des 
selles  InYoiontaires ,  des  sueurs  et  dcs  sudamina ; 
mais  ce  sont  tb  dessympt^mes  qui,  isol^s  ainsi ,  sont 
lont  ^  fait  insuffisants  pour  faire  admettre  raCFection 
lypholde. 

Dans  le  quatri^me  cas ,  nons  trouvons  un  simple 
t^tanosqu*on  est  fdrt  surpris  de  renconirer  parmi 
les  fi^vres  continues. 

Le  cinqui^me  est  jusqn*^  pr^sent  celui  qui  pr^- 
sente  le  plus  grand  nombre  de  symptdmes  vdritable- 
ment  lypholdes.  Ainsi ,  cf^phalalgie  et  pesanteur  de 
ti^te  au  debut,  etourdissements,  tintements  d*oreille, 
d^voiement;  puls  detire,  appareil  febrile.  Gct  <;tat 
se  termina  brusquement  par  la  mort ,  au  milieu  des 
cris  et  des  elForts  mitsculaires ,  le  quatri^me  jourde 
la  maladie;  terminaison  fort  rare  assur^ment.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  la  marche  de  Taffection  est  en  faveur 
de  la  fl^rc  typhoide  :  mais  aussi  on  trouva  dans  te 
demicr  tiers  ds  Vintestin  grdle  de  nombreuses 
taches  rouges,  II  est  vrai  qiie  d'apr^s  M.  Andral  la 
mnqueuse  ne  paraissait  ni  plus  dense,  ni  plus  molle, 
df  pius  ^paisse ;  mais  en  quel  ^tat  etail  le  lissu  sous- 
iriraqueux?  II  nVn  est  rien  dil.  II  est  vrai  aussl  qu*il 
D*est  point  faiit  mention  des  plaques  de  Peyer;  mals 
c*e8l  precrs^ment  parce  qu*il  n>n  esl  pas  toit  raen- 
lion  que  notts  sommes  dans  le  doute  sur  le  siege  de 
oes  taches.  Nous  pn^voyons  ici  une  objectron.  On  ne 
maoquera  pas  de  nous  dire  :  «  Mais  si  les  taches 
eussent  tv^  sur  les  plaques ,  robservation  Tindique- 
rttt, »  ^Nous ne  saurlons  accepter  ceite  explication. 
St  M.  Andral  eAt  non  pas  pr^cisd ,  mais  seulement 
indiqu^  le  %\i%t  des  taches ,  nous  serions  tout  d  f^it 
port^s  \  Ten  croire  sur  parole ;  mais  en  fait  d*obser- 
vation ,  et  surtout  quand  il  s*agit  d*une  I^sion  aussi 
importante  que  celle  qui  caract^rise  une  maladle , 
on  ne  doit  accepter  comme  positif  que  ce  qui  est 
positivemetttditparrauteur.  Nous  connaissons  trop 
les  omissions  quc  peut  ftiire  Tesprlt ,  m^me  le  plus 
aCtentif ,  ponr  agir  auirement.  Ainsi  donc ,  ^  cetle 
question :  oti  sfegeaient  les  taches  rouges,  il  n*y  a 
pas  de  rdponse  possible.  Et  cela  est  d*aulant  plus 
flftchenx ,  qu'une  simple  rougeur,  existant  le  qua- 
trieme  Jour  sur  les  plaqiies  et  rien  que  sur  les 
ptaqves,  serait  sans  doute  regard^e  comme  d*une 
imporunce  majeure,  si  son  sl^ge  edt  ^l^  r^ellement 
fix<!  dans  ce  point  isole'. 

Bans  la  sixi^me  observation ,  nous  trouvons  des 
motifi  de  doute  dephisieurs  esp^ces.  1'*  II  s*agit  d*un 
stijet  dont  la  maladie  remontait  d^j4  k  15  jours ,  et 
sur  le  compte  duquel  on  ne  peut  avoif  aucun  ren- 
sefifnemeBt ;  «•  il  y  eut  onc  ^uption  de  taches  rou- 
g«s,  dont  la  description  fort  incomplite  ne  se  rap- 
poHa  pas  parfaitement  k  1'^mption  typholde  ; 
c?«aient,  en  efet,  des  taches  it>s^,  ayant  tfune 
1  —  1859. 


demi-tigne  i  froh  tignes  de  dtam^kre ,  fon  alNm^ 
dantes  sur  la  poltrine ,  le  ventre ,  les  membres  sup6* 
rieurs  et  inferieurs,  qui  devinrentplusconfluente$ 
le  fenriemain,  et  qui  deux  jours  plus  tard  pdlirent 
toutes  ensemble ;  5*  enfin ,  lc  tiers  inf6rieur  do  rin- 
testin  grdle  6tait  d*Unc  rougeur  livide  et  fortement 
contract^.  Or,  pour  ceilx  qui  ont  rhabitude  de  fana^ 
tomie  pathologfque ,  ce  peit  de  mots  n*indique  pas 
sufflsamment  que  toute  Tattention  d^sirable  ait  ^t^ 
apport^  dans  Texamen  de  rintestin.  On  satt  que 
dans  les  cas  o(i  cet  organe  est  livide  et  re^tract^ ,  les 
l^ions  des  plaques  demandent  un  soin  assez  grand 
pour  ^lre  decouvertes ;  en  sorte  qu*en  supposanC 
m^me  Texistence  de  la  fl^vre  typhoifde ,  II  ne  seraic 
pas  prouv6  quc  les  I6sions  qui  la  caract^risent  n'exis- 
taient  pas. 

Snfin ,  dans  les  deux  derniers  cas,  nou$  voyons 
des  exemples  de  pneumonie ,  dont  la  pr6sence  sulAc 
pour  expliquet  le  mouvement  f6brile  et,  par  suite, 
les  syinpt6mes  atixquels  on  donne  le  nom  de  symp» 
tdmes  typhoides,  et  qul  n'appartiennent  pas  plus 
\  raffeotion  typboide  qu*li  plusieurs  autres  affections 
f^briles. 

En  r6sum6  donc,  snr  huit  cas,  il  n*y  en  a  que  dcux 
dans  lesquels  on  poiit  soup^onner  rexistence  de  la 
maladie  qiii  nous  ocoupe,  et  ce  sont  pr^cis^ment 
ceux  qui  olTr^nt ,  la  iin  de  rintestin  gr^le ,  des  l^- 
sions  beaocOQp  trop  ImparfSiitement  d^rites.  Oa 
ne  petit  donc  raisonnabiement  feire  usage  de  ces 
Adts  pou  r  pmuver  que  la  fl^vre  typhotde  peut  exister 
sans  Msionsdes  plaqurs  de  Peyef,  ef  nous  insistons 
sur  cc  point^  parce  que  Ton  s*eit  appuy^  souvent 
sur  ces  observations  pour  soutenir  cette  manidre  de 
voir.  8i  M.  Andral  ttl  ^td  moins  pnk^ccop^  de  cet 
dtottyphokle,  qu*on  retrouve  dans  unt  de  maladies 
diverses,  et  qui ,  selen  nous ,  ne  m^rite  pas  d*6tre 
oonsidM  k  part  dans  un  ouvrage  de  clinique ,  il 
auralt  laiss^  les  t^tanos,  les  phthisies,  ks  vario* 
ks ,  etc.)  dans  les  chapitres  ou  il  traite  de  ces  mala-* 
dies  ^  et  toute  confusion  etlt  disparu.  C*est  un  exem'- 
ple  d*une  id6e  trop  gentfrale  nuit ant  h  rexpositioa 
des  faiis  ptfrtiouliers. 

Dans  ua  autre  artiole  ayant  pour  titrd  :  S^mpi&- 
mes  iifp/umies  suns  t^ons  a^yrdciabies  par  ta^ 
naiomief  tf.  Abdral  rapporte  troisobservations  donfe 
nous  devons  tout  d*atK>rd  ^imlner  les  deux  preon^. 
res;  oAr  voioi  de  queilo  mani^re  ifei  sont  appr^da 
par  i*aoteur  ioi^BM  (!)  t  u  Les  diifiirents  eas  qoe 
aous  avons  cit^  dans  ce  paragraplie  etaient  reiatifs 
h  une  maladie  qoi  avait  une  marche  rapidei  uoe 
doree  forC  courte »  et  dans  laqueile  lee  sympt6mea 
ataxifues  et  adynamiqueS  se  montraient  d^sie  d^bot 
el  comme  d*embl^e.  Ces  maiadies  n'ont  plus  ia 


(l)Cliniq.,  1. 1,  p.  318. 
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physianomie  de  celles  qui  oni  dt4  ddsigniea  par 
MM.  Chomel  et  Louis  sous  le  nom  de  fievres 
typhoides.  « 

Le  troisi^me  fait  (1)  estbeaucoup  plus  imporlanl; 
car,aiQsiquerauteurlefiitremarquer,noD-8eulemeDt 
les  8ympt6mes,mai8eDcore  la  marcbedela  maladie, 
paraisseDtse  rapporter^  rafFection  lypholde.L'dge  du 
sujet  (dix-Deuf  aus),  son  arriy^e  r^cente  k  Paris , 
soDt  des  circoD8taDce8  ^tiologiques  favorables  k  cette 
opiuioD.  DaDS  les  premiers  jours ,  la  maladie  pr^- 
seDtait  quelques  doutes  ;  mais  elle  se  dessiua  mieux 
plus  tard,  et  Tod  trouva  chez  ce  malade,  dod  plus 
seulemeut  la  prostratioD ,  mais  le  delire  et  la  fuligi- 
nosit^  des  deats ,  mai8  cDcore  la  diarrh^e ,  le  bal- 
loDDemeDt  du  ?eatre,  la  douleur  daus  la  r^gioD  de 
la  r^te ,  les  ^pistaxis. 

Nous  DC  reprocheroDf  pas  \  Tauteur  d'ayoir  n6- 
glig^  quelques  autres  sympt^mes  qui  D*^taieDt  pas 
saas  importaDce ,  et  dous  recoDDaltrons  ayec  lui  que 
la  physioDomic  de  cette  affectioD  est  celle  de  Taffec- 
lion  lyphotde.  Or,  on  ne  trouva  k  rouverlure  du 
oorps  qu*un  ramollissement  de  la  rate ,  et  pas  d*au- 
tre  l^ion,  quoiqueles  recherches  fussent  faites  ayec 
beaucoup  d*exactitude.  Voil^  donc  le  premier  fait 
que  nous  puissions  rigoureusement  admeltre ,  et  le 
seul  qui  puisse^tre  r^ellement  regard^  comme  con* 
slituant  une  exception.  Ainsi ,  dans  le  nombre  con- 
8id^rable  desobseryatlons  recueiliies  par  M.  Andral, 
nous  n*en  trouYons  qu*une  qui  soit  de  nature  k  ^tre 
oppos^e  k  ceux  qui  regardent  la  l^ion  sp^ciale  des 
piaques  de  Peyer  comme  caract^rislique. 

Cest  maintenant  dans  rouvrage  de  M.  Louis  lui- 
m^me  qu*il  nous  fout  chercher  des  faits  analogues. 
L*article  consacr^  aux  cas  que  cet  observateur  a 
appel^s  affections  typhoides  simul^es  conlient  trois 
observations  dans  lesquelles  on  retrouye  un  bon 
nombre  de  sympldmes  typhoKdes,  Mais,  d'abord,le8 
deux  premiers  pr^sentaient  une  l^sion  qui  parais- 
8ait4iyoir  ^l^  le  point  de  d^part  de  tous'  les  acci- 
dents ;  ensuite  dans  un  cas  il  a?ait  manqu^  le 
m^teorisme,  lestaches  roses  lenticulaires,  lessuda- 
mina,  les  ^pistaxis  ;  et ,  dans  .Pautre,  de  tous  ces 
8ympt6mes  le  m^t^risme  fut  le  seul  qui  se  montra. 
II  faut  yoir  chez  ces  deux  malades  une  simple  phleg- 
masie ,  accompagnee  de  ce  cort^ge  de  sympt^met 
auquel  M.  Andral  a  donn^  le  nom  d'etat  typholde , 
et  qui  se  rencontre  dans  des  cas  tr^iyers.  Ges  r^ 
flexions  ne  sauraient  8*appUquer  k  la  troisi^me  ob- 
seryation,  dans  laquelle  tous  les  symptdmes  serap- 
portaient  si  bien  ^  la  fi^yre  typholde,  qu'on  deyait 
n^cessairement  8*attendre  k  en  trouyer  les  traces 
dans  la  l^ion  des  follicules  agmin^;  cependant 


(l)lbld.,p.  314. 


ceux-ci  ^taient  parfaitement  sains.  M.  Louis  falt  re* 
marquer,  ilest  yrai,  que  le  sujet  n'etait  mort  que  le 
cinquante-troisi6me  jour .  et  que ,  chez  un  enfant 
( le  sujet  n*avait  que  14  aus  )  ralt^ratioD  avait  pu 
disparaltre  plus  promptemeot  que  chez  les  adultes, 
doDt  les  plaques  offraicDt  CDcore  des  lesioDs  k  ud^ 
^poque  aussi  avaucee  de  la  maladie ;  mais  ce  D'e8t 
\i  qu'uDe  probabilite  qui  ue  saurait  uous  sufiBre,  el 
Dous  ajouteroDS  ce  cas  a  celui  de  M.  Audral. 

Cest  daDS  sod  ouvrage  sur  les  fievres  dites  es^ 
sentielles  que  M.  Rouillaud  aurait,  suivaut  M.  An- 
dral ,  cit^  plusieurs  exemples  de  fi^vres  adynami- 
ques  ou  alaxiques  u  daos  lesquelles  le  tube  digestiP 
D'avait  pr^scDl^,  apr^s  la  mort ,  aucuue  esp^e  de 
lesioD  appr^ciable. »  Mais  DotODS  d'abord  que  c'e8t 
du  poiDt  de  vue  oii  il  s^est  plac^  que  M.  Audral  a 
juge  les  observations  de  M.  Bouillaud.  Ces  fi^vres 
adyuamiques  et  ataxiques  ue  sont  autre  chose  que 
des  maladies  tr^s-diverses,  accompago^s  de  ce  que 
M.  Audral  appelle  Tetat  typholdi;.  M.  Bouillaud,  qui, 
k  r^poque  oii  il  ^crivit  le  Trait^  des  fiivres  essen- 
tielles^  ^mettait  des  idees  tout  h  fait  semblables  b 
celles  que  nous  avons  trouvees  dans  la  Clinique  de 
M.  Andral,  a  rassembl^  ,  dans  son  trait^»  un  nom- 
bre  considerable  d^observations,  parmi  lesquelleson 
en  trouve  beaucoup  qui  meritent  le  nom  de  fi^vre , 
mais  parmi  lesqueiles  aussi  on  en  voit  qui  se  rat- 
tachent  k  une  phl^bite,  k  un  ^rysip^le  gangr^- 
neux,  etc. ;  et  oq  voit  clairement  qu'il  n^^tablissait 
aucune  demarcation  entre  ces  demi^res^ffections 
et  de  y^rilables  fi^vres  typholdesjqu*!!  Veunissait 
sous  le  nom  de  fi^vre  adynamlque.  II  n*e8t^donc  pas 
^tonnaDt  que,  daDS  un  certain  nombre  de  cas ,  il 
n'ait  pas  trouv^  la  l^sion  sp^ciale  des  plaques  de 
Peyer.  Tout  depend  ici  de  la  classification  nosogra- 
phique. 

Ajoutons  que  la  mani^re  de  voir  de  M.  Bouillaud 
8*est  ^videmmeDt  modifi^e  daDs  ces  deroi^res  an- 
n^es.  De  toutes  les  formes  que  cet  auteur  avait  ad- 
mises  dans  son  premier  ouvrage  ,  on  n'en  trouve 
plu8  sans  sa  Clinique  m^dicale  de  la  Charit^  que  deux 
auxquelies  il  paraisse  attacher  quelque  importance , 
c'est  la  gastro-duod^nite ,  oili  la  fi^yre  biiieuse  ,  et 
rent^ro-mesent^rite  ,  ou  la  fi^vre  typholde  propre- 
ment  dite.  Ce  n*e8t  pas  ici  le  lieu  de  nous  expliquer 
sur  la  fi^vre  bilieuse,  ou  gastro  duod^nite ;  remar* 
quons  seulement  que  les  phl^bites »  les  ^rysipMes, 
ont  disparu.  Aussi,  depuis  cette  6poque ,  ia  fi^yre 
typhoide  ou  rent^ro-m^sent^rite-typholde,  la  mala- 
die  en  un  mot  dont  nous  parlons,  a-t-elle  toujours 
pr^sent^  k  M.  Bouillaud  Falt^ration  caract^ristique 
des  follicules. 

De  ce  qui  pr^c^de  nous  pouvons  d^jk  tlrer  une 
conclusion  imporlante.  Sion  regarde  en  effet,  alDsi 
qu'0D  doit  le  faire,  la  fi^yre  typhoYde  comme  enti^re- 
meot  distlncte  des  autres  maladies,  et  si  Tod  rejeltc 
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des  coDsid^rations  beaucoup  trop  gen^rates  et  pro- 
pres  seuiement  h  replonger  la  pyretologle  dans  la 
confusion  d*oik  elle  est  sortie  il  y  a  quelques  an- 
ndes,  de  tous  les  cas  precederoment  citds  on  nVn 
admettra  que  deux  comme  exemples  probables  d'af- 
fections  typholdes  sans  l^sion  :  l*un  appartenant  k 
M.  Andral,  etfaulre^  M.  Louis  lui-m^me.  Untr^s- 
petit  norobre  d'autres  faits  ont  dt^  publi^s ,  dans  le 
but  de  demontrer  Tabsence  des  lesions  inteslinales 
dans  raffection  typhoYde;  mais  Fhistoire  n*en  est  pas 
assez  detaill^e  pour  qu*on  puisse  les  examiner  con- 
Tenablement,  et  de  ccla  m^me  qulls  ^chappent  k 
toute  critique  par  leur  defaut  d*explicalions  suffi- 
tantes,  il  s^ensuit  qu*ils  perdenttoute  valeur. 

Mais  qu*il  n*y  ait  qu'un  tr^s-petit  nombrede  f^its 
propres  k  prouver  que  la  lesion  anatomique  de  la 
fi^yre  typholde  n*est  pas  constante^  ou  qull  y  en  ait 
beaucoup,  cchi  ne  change  rien  k  la  question ,  aux 
yeux  de  certains  pathologistes;  I6sion  a  pu  man- 
quer  dans  deux  cas  ,  elle  pourra  manquer  dans  dix 
et  dans  cent;  ce  n*est  qu*une  question  dequantit^  ; 
telle  est  leur  argumentation.  Avant  de  se  rendre  2i 
cette  maniere  de  raisonner,  il  faut  voir  si  Ton  doit 
necessairementrangerlesdeux  cas  en  question^ans 
|es  fi^vres  typhoides. 

Ici  nous  trouvons  en  pr^sence  deux  medecins  d'o- 
pinion  oppos^e,MM.  Louiset  Dalmas.  M.  I^uis, 
apris  avoir  present^  son  observation  )i  iaquelle  il 
donne  le  tite  ^Affeciion  typhotde  simul^e ,  et 
apr^  s^^tre  demand^  en  vain  si  les  plaques  de  Peyer 
avaient  M  ou  non  alterees ,  ajoute  ;  «  Quoi  qu*il  en 
aoit,  quand  le  probl^me  dont  il  s*agit  serait  resolu 
D^gativement,  quand  ii  serait  d^montr^  queles  pla- 
ques  eliiptiques  n'ont  pas  et<^  alterees,  ce  foit  ne  di- 
minuerait  en  rien  la  certitude  diss  caract^res  analo- 
miques  attribu^s  k  raffection  typholde,  et  ne  prou- 
▼erait  nutlement  qu*eUeestind^pendante  deFait^ra- 
ration  des  cryptes  agmin^  de  P^er.  N'a-t-on 
jamais  vu,  dans  le  jeune  ^ge  surtout  ( le  sujet  de 
Tobservation  n*avait  que  14  ans  )  une  affection  en 
simuler  une  autre  presque  parfaitement?  £t  pour- 
quoi  n^^rriverait-il  pas  dans  raffectioB  typholde  ce 
qui  arrive  dans  d^autres  maladies?  Si  un  individu 
Tenant  k  succomber  li  une  affection  prise  pour  une 
p^ripneumonie,  on  n'en  trouvait  aucune  trace  b  Tou- 
Terture  du  corps,  on  ne  soutiendrait  pas ,  contre  le 
USmoignage  des  organes,  que  le  sujet  a  ^prouv^  une 
p^ipneumonie ;  on  dirait  que  cette  maladie  a  ^t^ 
iimuMe^  que  la  v^ritable  a  ^t^  masqu^;  on  n'en 
conclurait  rien  contre  les  caract^res  anatomiques  de 
la  p^ripneumonie.  Ge  qu'on  ferait  pour  cette  affec- 
tlon  ,  il  fiut  le  foire  pour  celle  qui  nous  oc- 
€iipe  sp^ialement;  sans  quoi  ce  serait  avoir  deux 
mesures,  et  substituer  le  caprice  k  la  raison.  » 

M.  Dalmas  est  bien  loin  de  partager  cette  ma- 
ni^re  de  voir.  Voici  comment  U  s'exprime  k  ce  su- 


jet  (1) :  «  Le  neeud  tout  entier  de  cette  question  cst 
dans  les  trois  observatiods  ( nous  avons^vu  qu'une 
seule  est  rest6e  apr^s  examen)  que  M.  Louis  rap- 
porte  avec  une  bonne  foi  qu'on  ne  saurait  trop 
louer,  mais  qu'il  donne  pour  des  afPections  typhoY- 
des  simui^s.  Pour  nous  ce  sontdes  affections  tf  v 
pholdes  l^gitiroes.  La  grande  raison  de  M.  Louis, 
c'est  queles  glandes  de  Peyer  ^taient  saines;  mais; 
k  notre  avis,  il  arguc  de  cequi  est  en  question-.Yous 
Tous  proposez  dVxaminer  si ,  dans  le  groupe  des 
sympt^mes  appel^s  fievre  typhotde,  etc.,*  il  y  ajunc 
l^sion  constante;  et  lorsquela  I^sion  qui  8'est  mon- 
tr^e  le  plus  souvent  vient  k  manquer,  au  lieu  d'en 
tirer  la  conclusion  qu'eile  n^est  point  constante  , 
vous  en  d^uisez.quMI  ne  s'agissait  pas  alors  de  fid^ 
vre  typholde,  et  cela  parce  que  ce  que  vous  appeiez 
ralt^ration  caracteristique  manque;  mais  la  ques- 
tion  est  pr^cisement  de  savoir  si  celte  alt^ration  est 
caract^ristique  ou  ne  Test  pas  :  nous  croyons  que 
cettc  mani^rede  raisonnern*estpas  rigoureuse.» 

Quelque  sp^cieuse  que  soit  rargumentaiion  de 
M.  Dahnas ,  nous  ne  pouvons  enti^rement  nous  y 
rendre.  Si  Ml  Louis  n*dvait  pas  pris  la  pr^caution 
d'^tablir  sur  un  grand  nombre  de  faits  la  valeur  ca- 
ract^ristique  de  la  I^ion  des  plaques,  avant  de  se 
d^ider  h  regarder  le  malade  en  question  comme 
non  atteint  d'une  v^ritable  fi^vre  typholde ;  s'il  s'^- 
tait  seulement  borne  '^  donner  k  cette  Idsion  le  nom 
de  caract^ristique ,  robjection  de  M.  Dalmas  serait 
irr^futabie.  Mais  M.  Louis  a  fait  tout  le  contraire  , 
et  c'est  apr^s  avoir  ddmontr^  la  constance  de  la 
iion,  que,  ne  la  .trouvant  pas  dans  un  cas  iso16  ,  i! 
a  pensd  qu'ii  avait  ^t^  tromp^  par  les  apparences. 
Or,  c'est  ce  qu'on  fait  tous  les  jours  en  pathologie. 
On  croitavoir  observ^  tous  les  sympt(hnes  du  croup; 
on  aL>6tijn(!tae  sur  le  point  de  pratiquer  la  tracfa^o- 
tomie ,  comme  le  fait  a  eu  lieu  de  la  part  de  prati- 
ciens  tr^s^xerc^s  :  le  sujet  meurt,  il  n'y  a  pas  de 
i^osses  roembranes.  Que  dlt-on  alors?qu'iIy  avait 
croup  sans  fausse  membrane?  Non,  certainement ; 
mais  que  le  croup  a  it6  simul^  par  une  laryngite 
spasmodiquestriduleuse,  etqu'il  y  a  pseudo-croup; 
en  un  mot,quelediagnostica^6erron6.N'enfait-on 
pasde  m^me  pourrensembledes  sympt^mesdela  m^ 
ningite,  2i  lasuitedesquelsonn^apastrouv^rinflam- 
raation  des  m^nlnges?  Enchirurgie  ne  cite-t-on  pas 
de»cas  dans  ksquels  tous  les  symptdmes  rationnels 
d*un  calcul  existant^  et  m^meles  signessensibles,  en- 
tre  autres  le  choc  de  la  sonde  contre  un  corps  resistant, 
on  a  taill^  les  malades  sans  trouver  de  pierre  fQueile 
conclusion  en  a-t-on  tir^e  ?  Qne,  dans  certaines  cir- 
constances,  les  hommes  les  plas  habiles  sont  n<^ces- 
sairementinduits  en  erreur,  Toute  autre  conclusion 


(1)  Journal  bebdomadaire  det  sciettces  m^lcalen  1. 1  ^ 
page  599. 
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etit  M  ioadmiMible.  CeUe  maiiidr^  da  raisoimer  est 
dooc  g^ndralem^at  aUmi'$e  pour  toute$  les  ipaladiea 
daoa  lesquelles  le  rapport  iotime  entre  ralt^ration 
organique  etles  symptdmesa  ^t^  mi»  hora  de  doute, 
et  tel  nous  semble  dire  le  ca$  de  la  fiivre  typhoide 
aprte  tous  les  travaux  modernes. 

les  faits  uU^rieurs  sont  d*ail|eur$  yemia  prourer 
que  la  maniire  dont  Mt  Louis  a  interpret^  cette  es« 
p^ced'anoma|ieest  la  bonne,  Dix  ans  se  «ont  pass^s 
depuis  IVpoque  od  M.  Dalmas  a  ^lev^  ses  doutes,  el 
depuis  dix  ans,  malgr^  le  nombre  immense  de  fii- 
Tres  typboides  dans  lesquelles  on  a  pu  constater 
r^tat  de  rintestin ,  on  n*a  gu6re  enlendu  parler  de 
ces  fiits  exceptionnels ;  MM.  Louis,  Cbomel,  Bouil- 
laud,  n^enont  pastrouT^  unaeul,  Est-il  raisonnable 
d*admettre  que  ai  la  fi^yre  typboKde  pouvait  exi^ter 
en  Tabsen^  de  Talt^ration  sp^iale  dea  fbllioules,  on 
pAt  traverser  un  si  grand  nombre  d*ann^es  sans  que 
da  tous  o6tds  il  arrivdt  de  nombreux  d^mentis  aux 
r^ultats  obtenus  par*M.  Louis.  De  nosjours,  les 
praticiens  oot  appris  ^  mieux  distinguer  Taffection 
lypboide  de  toutes  les  aulres  maladiea  f^brilea ,  el 
de  U  vient,  aans  doute ,  que  |a  constance  de  ses 
sions  ne  se  d^^ent  plua  comme  aulrefoiv. 

Poursuivant  sea  objections ,  M.  Dalmas  ajoute  ) 
«  Yous  dites  que  si  Ton  observait  tous  les  sympt6-« 
mes  de  la  p^ripneumomie  aigua  sur  un  sujet ,  et 
qu'd  Touverture  du  cadavre  on  trouvAt  le  poumon 
aain,  on  dirait  qu'il  y  avait  p^ripneumonie  simvlee; 
je  ^rois,  moi,  qu*il  faudrait  dire  que,  dans  ce  que 
nous  appelons  p^ripneumonie ,  les  signes  sur  lef^ 
quels  nous  nous  fondona  pour  dire  que  le  poumon 
est  malade  sont  faux. 

Nous  peosons  que  M.  Dalmas  va  beaucoup  trop 
loln.  Prenons  un  exemple,  non  pas  dans  lea  supp(H 
aitiona,  maia  dans  la  r^alit^,  dans  ce  qui  ^et^  ob^ 
aerv^  et  bien  observ^«On  trouve  dans  la  Pr^ssemi-^ 
dicale  (18?7}  une  ob^ervation  de  M.  GrisoIIe,  dkina 
hquelle  tous  lea  sympl6mes  d*une  hemorrhagie  oe^ 
r^brale  aont  clairement  reuni««  Dans  la  m^me  an-* 
Q^,  un  fait  abeolument  semJbJable  f ut  observ^  dana 
le  service  deM*  Louis  l  la  PiU^,  rb^ipl^ie  dura 
Jusqu'i  la  mort ;  et  i  Touverture  des  eadavre^»  m 
eul  beau  cberoher  dam  les  plus  petites  portions  du 
cerTeaq,  onne  trouvaabsolument  aucune  Hsion  ap* 
pr^ciaUe,  pas  plus  que  dant  les  membranei,  Faut4l 
en  condure  que  les  signea  de  rh^morrhagie  c^ 
brale  sont  faux?  Cette  pens^  ne  viendra  h  re«pril 
de  personne.  On  dira  seulement  que  dans  oea  ej|s, 
eomme  dans  lea  affectlona  typhoxdea  simul^ ,  ka 
apparences  ont  ^t^  lout  k  HM  trompeuses,  «t  Toa 
redoublera  d'attention  dani  robaervatioo  dea  maUh 
dea,  pour  chercber  quelque  signe  caehrf  proprci  k 
faire  ^viter  rerreur. 

En  voiU  assez ,  li  notro  avls ,  poar  d^monlrer 
qu'en  France,  h  moins  quc  de  nouveaux  faits  ne 


Tiennent  contredire  les  anciens^  la  I^ion  spdeialo 
des  glandes  de  Peyer  doit  ^tre  regard^e  comme  con- 
stante  et  caracteristique  dans  Taffection  typhoide ; 
etque,  dansrappr^ciation  du  traitement,  onnedoit 
en  aucune  mani^re  faire  entrer  les  cas  dans  les- 
quels  on  trouve  d*autres  l^sions,  telles  que  pbl^bite, 
^rysip^Ie  phlegmoneux,  etc,  qui  rendenl^  ellesseu- 
les  compte  du  mouvement  febrile  et  de  Tetat  ataxi- 
que  ou  adynamique  survenu  dans  son  cours.  Cesl 
i  la  marche  dela  maladieque  le  praticien  doit  sur- 
tout  demander  les  plus  vives  lumi^res. 

Mais  si,  en  France,  on  a  Irouve  un  nombre  exces- 
siTcment  faible  de  cas  dans  lesquels  quelques  m^e-» 
cins  peuvent  avoir  vu  des  fi^vres  graves,  sans  I^sion 
intestinale,  U  n*en  a  pas  ^t^  de  m^me  en  Angleterre 
et  en  Am^rtque.  Les  faita  qui  ont  ete  observ^s  dana 
ces  deux  pays  ont  ^t^  trop  souvent  cites  par  ceux 
qui  n'admettent  pas  la  constancede  la  lesion  typhol- 
que  pour  que  nous  les  passions  sous  silence;  et  comme 
le  sujet  est  tr^  imporlant,  nous  voutooa  lui  donner 
lous  les  developpements  convenables.  Nous  ferona 
dono  dans  le  prochain  num^ro  une  revue  gen^alo 
de  ce  qui  a  ^t^  ^crit  de  plus  positif  sur  le  tjfphus/e^ 
ver  dejiuis  quela  fi^vre  typhoide  est  bien  connue,e| 
nous  verrons  si  on  doit  les  regarder  comme  unc 
seule  et  m^me  maladie»  ou  comme  deux  affecUoua 
bien  distinctes. 
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DE8  CONSTITUTIONS  tRYSIP^LATEUSES 

regnetU  habituellewient  d  VH6tet'Dieu  da 
Parie  pendant  certains  meis  de  fannde^  ou 
de  t'4rjfsipele  dhdpital,  Qmsid4r4  sous  iepoint 
de  vue  chirurgical^ 

Par  M.  A.  BaiiiiBT. 

Parmi  le$  eomplioations  tris-nombreuaaaet  tr^ 
graTcs  iiui  accompagnent  si  souveot  les  plaies  et  lea 
op^rations  k  rH6tel-Dieu  de  Paris,  ilenestunesur*» 
tout  qui  me  paralt  exiger  rattcntion  des  obaervaleura, 
^  cause  de  sa  grande  fr^uenoe  et  des  ravages  qu*eUo 
exerce,  Cette  complicatioo  si  commune  et  parfois  ai 
funeste  est  T^rysip^le.  Cetle  affection  r^gne « dana 
les  salles  de  chirurgie  de  ril6teI-Dteu ,  d*une  ma^ 
ni^re  epidemique  pendanl  oerlainea  aaisons  d« 
rann^e, 

D^a  mon  entr^  i  rH<Hel-Dieu,  danalo  servicodo 
Dupuytren ,  je  fus  ^tonn^  dea  accidenta  nombrew 
qui  survenai^nt  k  la  «uite  des  opet aUons ,  dea  plaiea 
les  plus  leg^es  en  apparenee ;  je  peosai  aussitdl  ^ 
profiier  d*une  position  ai  avanUgeuae  el  d'une  occa- 
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iioQ  a  bforable,  pour  doniier  sutte   quelqueftob-  ^ 

servations  que  j'avais  dejli  eu  lieu  de  faire  dans  le 
cours  de  mes  ^ludes  oiedicales,  ct,  pour  observer 
plus  attentivementelToirdes  chosesqueTon  nepeut 
Toir  que  dans  les  h6pitaux.  Le  tableau  effrayantdes 
accidents  qui  naissent  apr^  les  grandesoperations, 
la  marche  rapide  qu'i]s  suivent  dans  leur  d^velop-» 
pement,  les  morts  promptes  qu*ils  occasionnent, 
ont  fourni  de  tout  temps  aux  praticiens  les  plus 
^atr^s  des  si^ets  de  mMitation.  Valgr^  tous  ces 
effbrts ,  il  est  dtfficile  de  trouver  dans  les  auleurs , 
des  descriptions  ddtaiiMesde  obacun  de  ces  accidents ; 
ceux  qui  eu  ont  parl^  n'ont  ^t  que  les  indiquer. 

II  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  jeter 
enfin  quelquejour  sur  les  causes  qui  produisent  r^* 
rysip^le,  sur  son  siege,  sur  ses  caract^res,  ses  com* 
plications  avec  d'autres  maladies,  et  d'essayer  de  le 
r^uire  k  un  traitement  m^tbodique  et  facile.  Nous 
ferons  connaltre  en  m^me  temps  les  idi^es  nouvelles 
de  MM.  Sanson  et  Blandin ,  sur  la  nature  et  le  si^ge 
de  rerysip^Ie  et  le  traitement  particulier  mis  en  usage 
par  Tun  de  ces  chinirgiens. 

Jusqu*^  pr^ent  ron  n'a  rien  ^tablidebieacertaio 
lur  les  causes  de  r^rysip^Ie ;  nous  ne  oonnaissons 
absolument  rien  sur  les  causes  imm^diates :  les  id^ 
que  Ton  a  sur  ies  pr^disposantes  sont  tr^s-vagues ; 
il  n*7  a  que  celles  que  Ton  nomme  excilantes  qui 
soient  mieui  connues ,  mais  ces  causes  sont  tout  h 
fait  secondaires.  Dans  le  plusgraod  nombre  des  cas^ 
pour  ne  pas  dire  dans  tous ,  Terysipi&le  qui  se  deve^ 
loppe  dans  les  aalles  de  chirurgie  de  rHOtel-Dteii 
sembled^pendre  Intimement  de  retatder^nomie, 
etat  qui  d^pendrait  lui-m^me  de  plusieurs  circonstaH' 
ces  que  nous  indiqueronsplusloin.  Une  preuve  que 
r^rysipele  d^pend  de  oauses  constttutionnelles,  c*eil 
que  oette  affectioo  a  lieu  le  phis  souvent  dans  les 
lo^mes  saisons ;  elle  se  d^veloppe  dans  Tair  infect 
des  hOpitaux,  Nous  avons  souveot  remarqu^  que 
ratmosphere  tmpuredanslaquelle  vivent  lesmaladei 
a  H  siogulier  effet  d*augmeoter  le  sentiment  de  f^i<- 
blesse  et  d*abattement  qu*ils  ^prouveni  tot^ours  )i 
uo  certain  degre  et  dani  certains  eas< 

Outre^le  mauvais  air,  beaucoup  d*autres  circon* 
itancespeuveot  encore  servir  i  produire  Terysip^le, 
comme  une  mauvaise  oourriture ,  les  dispositiooi 
f^beuses  du  moral.  D'aiIIeurs  la  reeherche  ou  ia 
d^terminatioo  des  causes  qui  oot  produit  un  ^tat 
pathologique  donn^  eat  fort  peu  importante  pour  le 
but  pratique  de  la  m^decine,  lorsque  ces  eauses  oot 
cess^  d*i^ir ;  car  il  oe  faujt  remedier  qu'^  leurs  effets; 
loais  cette  determination  est  fort  importante  pour 
la  mMecinepbilosophique,  attendu  que  si  Ton  coih 
Daissait  bleo  les  moyens  de  determiner  un  ^tat  pa« 
thologiqve  quelcooque ,  il  serait  bien  plus  fticile  de 
d^ruire  oelte  maladie. 

Puiiqull  ooui  est  impossible  de  satoir  les  eauses 


et  leur  maoiire  d*agir  stu*  r^eoQomie,  oous  oooi 
cooteoterons  alors  de  faire  coooaltre  les  circoostan- 
oes  dans  lesquelles  nousavons  vu  r^ysipMesed^ve- 
lopper  le  plus  fr^uemment;  nous  essaierons  pour« 
taot  de  dire ,  chemin  faisant ,  rinfluence  marqu^ 
que  ces  eirconstanoes  ont  constammentsur  la  pro- 
ductlon  de  ces  ^pidtoiei  d*^rysip61e. 

D*abord,  je  ne  pense  pas  que  1'^rysipdle  qni  sur* 
vicot  daoi  un  hOpital  k  la  auite  d'uoe  plaieoud*uoe 
op<fratloo  ioit  le  r^ltat  de  eette  plaie  ou  de  cette 
opib^atioo;  ou,  du  moioi,  ii  cette  plaie  et  cette 
operatioa  coocoureot  ^  soo  dereloppement,  elles  n'y 
ont  qu'une  part  secondaire;  c*est  uoe  cause  occa- 
iioonelle  qui  suppose  le  concours  d^une  cause  in- 
terne,  d*unedisposition  particuli^epr^xistante  et 
que  noua  ne  pouvons  pas  toujours  appr^cier .  Noui 
avoos  vu  constamroent  les  symptOmes  g^o^raux  ap« 
paraltre  loogtemps  a  vao  t  les  syroptOmes  locaux ;  alnsi 
toutes  les  fois  qu'un  individu  devait  ^tre  pris  d*uo 
erysip^le,  il  ^prouvaitdes  friisons,  des  horripila* 
tiooi ,  du  maiaiie ,  des  oaus^s ,  des  envies  de  vo- 
mir ,  ete,  A  la  vue  de  ees  phi^oom^nes ,  on  pouvail 
sOremeotaimoacer  uoe  ioflammatiooi^rysipelateose 
daos  uoe  des  parties  du  corps ,  le  plus  ordinaire- 
meot  daoi  les  environs  de  la  plaie.  Cet  ^sip^e , 
que  i*on  pourrait  ooosiderer  dans  ces  cireonstaiioei 
conune  une  ^ruption  crilique  favorable  apparaissait 
seulement  vingt-<qiiatre  heures  apr^s  rexistence  des 
sympt^mei  geo^raox,  raremeot  avantet  sonvent 
pluiieuri  jouri  aprdi.  L*analogie  frappante  qu*i1  y  a 
entre  ks  symptOmei  g^n^raux  et  locaux  qulannon^ 
ccot  i*erysip^Ie ,  et  ceux  qui  indiquent  la  r^rptlon 
puruleute,  m*a  souvent  fait  penser  quecetteesp^ 
d'ery8iptie  n*etait  qu*une  terminaisoo  de  la  r^sorp- 
tien  purulente ,  Peconomie  faisant  tous  ses  efforts 
pour  &e  debarrasser  de  priocipes  nuisibles.  L'ana- 
tomie  pathologique,  d*apr^s  les  rechercbesdeM.Ri- 
bes ,  viendrait  aussi  appuyer  cette  opinion. 

Pendant  lesmois  oi^  r^Otel-Dieualefunesteavan- 
tage  dedonoer  r^rysip^Ie,  Tapplication  d*unv^sica- 
toire  ou  de  sangsues ,  ehez  des  sujets  en  apparence 
bien  portants,asouvent  suffi  ponr  ftiire  naltre  cette 
affeclion.  Dans  ces  cas  assor^ment,  le  v^sicatoire,  les 
plqdres  de  sangsues,  la  cause  externe  en  un  mot, 
quelle  que  fOt  sa  nature ,  n¥tait  pas  la  cause  n^ces- 
saire  de  Nrysipile ,  elle  n*en  etait  que  la  cause  oc- 
easionnelle;  alnsi ,  peut-on  suppeser  que  Irs  symp^ 
tOmes  g^n^raux  preeurseurs ,  oomme  les  fHssons,  la 
H^vre ,  etc. ,  soienl  la  eons^quence  d*inflamma(lon 
^iip^lateuseelle-mdroe,  r^agissantsur  IVconomiet 
je  ne  le  pense  pas,  puisque  eette  inflammatlon 
n'existe  pas  encore,  qued^j^  les  symptOmes  gendraux 
se  soot  maoifest^s ;  il  faut  donc  chercher  ailleurs  la 
cause  de  ces  ph^nom^nes  morbidea. 

Les  endroits  un  grand  nombre  d*horames  ma- 
lades  sont  soumis  aux  mdmes  impressions,  soit 
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physiques,  8oit  morales,  sont  les  plus  favorables 
au  d^yeloppement  de  ceUe  maladie.  L'U6tel-Dieude 
Paris  D*offre  que  trop  souvent  le  tableau  de  T^rysi- 
p^le  avec  toutes  ses  complications ;  on  sait  que  cet 
h6pital  est  malsain ,  bumide ,  en  raison  de  sa  posi- 
lion  :  aussi  la  maladiey  est-elle  fr^quente,  par  reflFet 
des  vapeursau  milieu  desquelles  Tiyentlesmalades. 
Situd  sur  les  deux  riyes  de  la  Seine ,  dont  le  cours 
est  ralenti  et  le  fond  rendu  yaseui  par  tous  les  ^gotlts 
iiiiies  au-dessus ,  11  est  expos^  a  rinfluence  de  Thu- 
midit^  et  des  gaz  septiques.  Les  mois  pendant  les- 
quels  Nrysip^le  est  le  plus  frequent  et  ^pidemique 
h  rHdtel-Dieu  sont  les  mois  de  mars  et  ayril ;  yien- 
nent  ensuite  les  mois  de  septembre,  octobre ,  aoiit 
et  noyembre  ,  quand  ils  sont  humides.  Pendant  les 
taisons  chaudes  et  s^ches,  les  op^rations  y  r^ussis- 
sent  beaucoup  mieux  et  les  ^rysip^Ies  y  sont  bien 
moins  communs.  J'ai  remarqud  encore  qu*il  y  ayait 
une  certaine  colncidence  entre  les  grandes  crues  de 
la  Seine  et  rapparitiondes^rysip^Ies.  Toutes  lesfbis 
que  la  Seine  s'accrolt,  elle  se  r^pand  dans  les  cayes 
de  rH6teI-Dieu ,  et  Teau  y  sdjourne  pendant  six  se- 
maines,  deux  mois,  plus  ou  moins ;  alors  et  pendant . 
tout  le  temps  qu'tllemet  h  s'^couIer ,  on  yoit  r^er 
ces  ^rysip^les ,  et  tous  ies  malades  qui  ont  subi  de 
grandes  op^rations  succombent.  Les  malheureux 
qui  yiennent  k  rH6tel-Dieu  k  ces  ^poques ,  ne  peu- 
▼ent  se  soustraire  h  rinfluence  de  Tepid^mie  ^rysH 
p^Iateuse ;  elle  imprime  aux  ulc^res ,  aux  plaies, 
une  marche  lente  et  r^trograde ,  et  le  chirurgien 
perd  bient6t  tout  espoir  de  gu^rison ,  si ,  par  les 
effbrts  de  Tart  ou  de  la  nature ,  le  mal  ne  borne  pas 
ses  progr^s. 

Cette  maladie  est  alors  d*aUtant  plus  graye  qu*elle 
altaque  toute  solution  de  continuit^,  depuislaplus 
l^g^re  ^gratignure  jusqu*^  la  pluslarge  plaie.  Parmi 
les  causes  qui  ont  une  influence  g^n^rale  sur  les 
plaies ,  dans  des  lieux  h  grands  rassemblements,  Tair 
e^i,  h  coup  sttr ,  Tagent  le  plus  putssant.  Les  prati- 
ciens  obseryateurs  sayent  tous  que  ce  princlpe  am- 
biant,  quelque  purqu'il  soit,  contrarie  la  gu^rison 
des  plaies ,  lorsqu'elIes  en  re^oiyent  trop  souyent  et 
trop  longtemps  le  contact ;  or ,  combien  ne  doit-il 
pas  leur  6tre  funeste  lorsque  cet  ^l^ment  de  la  yie 
est  alt^r^  dans  ses  combinaisons,  et  qu'il  prom^ne 
sur  leur  surperflcie  des  gaz  septiques  et  dd^t^res? 
L*air  des  h6pitaux ,  par  exemple ,  est  constamment 
plus  ou  moins  yici^ ,  et  procure  quelquefois  ^  ceux 
qui  le  respirent  habituellement  des  incommodit^ 
plus  ou  moins  grandes,  selon  les  temps,  les  saisons, 
la  constitution  et  la  disposition  indiyiduelles. 

De  ce  que  je  yiens  de  dire  on  peut  conclure  que 
les  causes  g^n^rales  sont ;  1"*  la  constitution  n^ante 
de  Fatmosph^re ;  la  position  topographique  de 
rh6pital ;  3«  les  passions  tristes  de  TAme ;  4«  le  rd- 
gime  et  les  remMes  d^bilitants :  le  mode  yicieux  des 


pansements ,  et  les  causes  locales  sont  Ics  plaies 
elles-m^mes. 

On  ne  peut  nier  que  ra^tel-Dieu  est  un  de  ces 
^tablissements  qu*un  genie  malfaisant  semble  habiter 
pour  contrarier  les  elforts  de  ceux  qui ,  par  ^tat, 
sont  employ^s  au  soulagement  de  ieurs  maux.  Dans 
la  plupart  des  autres  h6pitaux  de  la  capitale ,  on  ne 
remarque  rien  de  semblable.  M ,  leprofesseur  Gerdy 
m'a  dit  n*ayoir  presque  jamais  yu  d'<^rysip^le  k 
Saint-Louis.  Cependant,  dans  cel  etablissement  j*ai 
yu,  en  1857,  dans  le  seryicede  M .  Jobert,  plusieurs 
malades  6tre  affect^s  d*^rysip^le  en  m^me  temps.  A 
h  m^me  ^poque^  il  r^gnait  h  rH6tel-Dieu  une  con- 
stitution  ^rysip^lateuse  qui  emportait  les  malades 
ayec  une  rapidit^  efl^rayante.  On  ne  remarquait  rien 
de  semblable  dans  les  autres  h6pilaux.  A  rh6pital 
Necker ,  oi^  je  suis  reste  comme  interne  pendantuae 
ann^e ,  je  n*ai  jamais  yu  Tdrysip^Ie  r^gner  d*une 
mani^re  ^pidemique.  Lorsque  je  refl^chis  ^  Tin- 
fluence  pernicieuse  qu*exercent  ^  rH6tpl-Dieu  cer- 
taines  saisons ,  certains  yents ,  certaines  conditions 
de  la  Seine ,  qu*elle  soit  d^bord^e  ou  stagnante  ,  je 
suis  tent^  d*admettre  que  Tinfluence  terrible  de 
cette  localit^  enl^ye  autant  de  malades  que  la  maladie 
elle-m^me, 

Le  r^gime  et  les  remMes  dAilitants  sont  aussi 
des  causes  multipli^es  de  T^rysip^le  dans  les  h6pi- 
taux,  lorsqu*on  en  foit  une-appUcation  yicieuse.  Les 
causes  locales  de  Terysip^le  d*h6pital ,  ainsi  qu*on 
deyrait  Tappeler,  ou  plut6t  les  causes  secondaires, 
sont  principalement  la  solution  de  continuit^  elle- 
m^me,  ou  tout  ce  qui  peut  ayoir  une  influence  inr- 
m^diate  ou  directe  sur  cette  plaie,  de  mani^re  k  y 
d^yelopper  la  maladie,  par  exemple,  le  mode  yicieux 
des  pansements.  Cet  article  merite  des  soins  parti- 
culiers  de  la  part  du  chirurgien  et  de  ses  ^l^yes, 
parce  que  souyent  la  plus  petite  n^igence  sur  cet 
objet  d^lermine  la  maladie,  et  d^truit  en  un  instant 
le  fruitdes  peines  de  plusieurs  mots.  Ainsi  on  asou- 
yent  lieu  de  se  repentir  d*ayoir  employ^,  par  inad- 
yertance  ou  par  imp^ritie,  des  lotions  faites  ayec  un 
liquide  qui  a  seryi  h  layer  les  plaies  de  plusieurs  aw- 
tres  malades;  ou  bien  de  n*ayoir  pas  poK^  une  grande 
attention  sur  le  choix  de  la  charpie  ou  des  linges 
qu*on  destine  aux  pansemenu.  Ces  objets  sont  sou- 
yent  empreints  de  mauyaise  odeur  ou  d'impureti^, 
et,  en  les  appliquant  sur  la  surface  des  plaies ,  on 
^tablit  bieDt6t  un  mode  de  sensibilitd  oppos^  h  celui 
qui  est  n^essaire  i  la  gu^rison  :  la  suppuration 
change  de  qualit^,  deyient  sanieuse  et  f^ide  j  et,  si 
cet  ^tat  de  choses  continue,  on  ne  tarde  pas  k  yoir 
paraltre  un  <^rysip^le.  Tai  remarqu^  souyent  que  des 
plaiessoignees  par  desd^yes  inhabiles,etqui  etaient 
comprim^es  trop  durement  par  Tappareil,  ou  qui , 
^tant  pans^s  lenlement ,  restaient  expos^es  long- 
temps  au  contact  de  Tair,  J*ai  remarqw^  dis-je,  que 


Digitized  by 


BELGEBT^TEANGfiRE. 


117 


ccsdi^fautsd^Teloppaieiitdes  ^rysipiles.  La  douleur 
qui  ri^ultait  de  la  compression,  1a  g^ne  qu*^prou* 
▼ait  le  retour  des  fluides  et  fabsorption  miasmati- 
que,  pouvaient  ^tre  la  cause  de  ces  druptions  exan- 
thematiques  deFavorables. 

L*^rysip^Ie  d'h6piial  peut  reconnaltre  pour  cause 
une  seule  ou  plusieurs  de  celles  que  nous  venons 
d^indiquer,  mais  le  plus  souvent  elles  agissent  en 
m^me  temps.  Parmi  les  nombreux  exemples  que  j'ai 
recueillis,  en  yoici  quelques-uns  du  mois  de  juin 
1835,  etdes  mois  de  mars  et  avril  1856. 

IJlcere  fangueuXj  irysipele. 

Salle  Ste-Jeanne,  n*)S.— Unindividu  jeune  (Tlngt- 
cinq  ans),  d'une  fbrte  constitution,  joumalier  nomme 
Lecoq  Richard,  entra  le  11  mars  183$  pour  un  ui- 
cire  fongueuxsitu^klapartieinf(^rieurede  lajambe 
droite.  Ge  jeune  homme  jouit  ordinairement  d*une 
bonne  santd,  et  ne  porte  aucun  signe  de  la  constitu- 
tion  scrofuleuse.  Son  temp^rament  est  sanguin. 

Un  autre  petit  abc^s  qui  s*etait  f6rme  sans  cause 
connue  k  la  partie  interne  du  pied  necessite  une  pe- 
tite  incision  le  26  juin  :  le  27  un  ^rysip^Ie  apparalt 
dans  cette  partie,  et  s*^tend  rapidement  \  la  jambe; 
depuis  plusieurs  jours  le  malade  eprouvait  du  ma- 
laise,  et  il  ^prouvait  ausst  des  lassitudcs,  de  Tinap- 
p^tence^  ce  qu*il  nous  cachait  dans  la  crainte  d*^lre 
mis  ^  la  di^te,  ce  qu*on  avait  dej^  fait  pour  plusieurs 
Bialades  de  la  salle  qui  pendant  ces  jours  avaient  ^t^ 
pris  d'^rysip^ie  sans  cause  connue. 

Le  malade  dontnous  rapportons  rhistoire  futpris 
de  frissons,  puis  de  diarrh^e  pendant  les  premiers 
jours;  rerysipele  fit  des  progrls;  des  stries  rouge^- 
tres,  des  lignes  rosees  apparurent  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques,  jusque  dans  le  pli  de  Taine, 
ou  il  y  avait  une  teinte  rosee;  les  deux  syst^mes  vei- 
neux  et  lymphatiques  paraissaient  alt^r^s ;  le  ma- 
lade  fut  aussi  pris  de  naus^es  et  d'envies  de  vomir. 

Le  29  juin,  Nrysip^ie  a  fait  des  progr^s,  et  est 
plus  prononc<^  que  la  veiile;  la  r^ctionestplusfbrte 
et  le  malade  est  prostr^. 

A  cette  occasion,  M.  Sanson  nous  fait  remarquer 
que  toutes  fois  que  r^rysipde  attaque  les  environs 
de  la  t^te,  le  tissu  cellulaire  sous-cutan^,  les  emis- 
sions  sanguines  peuvent  ^tre  employees  avec  succ^s; 
mais  quand  il  n*y  a  que  la  peau,  on  peut  recourir  k 
la  compression ;  mais,  ajoute  ce  professeur,  ce  moyen 
est  dangereux  dans  rerysip^le  phlegmoneux, et dans 
tous  ies  cas  oik  la  rougeur  ne  c^de  pas  a  la  pression 
du  doigt :  elie  peut  alors  d^terminer  promptement 
la  gangr^ne  par  suite  de  r^tranglement.  Appliquee 
seulement  aux  cas  ou  il  n'y  a  pas  reaction,  ou  la 
rougeur  cede  a  la  pressiondudoigt,  la  compression 
peut  ^treulile.  LeSOjuin,  la  compression  a  ^t^  faite, 
mais  cessa  le  1  juillet;  un  v^sicatoire,  Tingt  sang- 


sues  k  la  partie  superieure  de  la  cuisse ;  sous  Tin- 
fluence  de  ce  traitement  et  d*une  bouteille  d*eau  de 
Sedlitz,  la  maladie  a  disparu. 

Le  malade  est  encore  rest^  plusieurs  mois  pour 
son  ulc^re,  qui  a  fini  enfin  par  se  cicatriser. 

Plusieurs  peiits  abces  snperfidels  d  la  cuisse 
et  d  ia  jambe;  apparition  de  deux  drysipe* 
ies  dans  Vespace  de  mngt-cinq  Jaurs. 

Salle  Ste-Jeanne,n<*  27.— Un  jeanehomme  de  1 7  ans, 
marinier ,  nomm^  Gilet,  d'une  constitution  lymphati- 
que,  quoique  le  syst^me  musculaire  fdi  assez  d^Te- 
lopp^,  est  entr^  le  26mai,  pour  une  tum<^faction  du 
genou  .Get  indi  vidu  est  n^  ^  Glychy-Ia-Garonne  oiii  il  ha- 
bite;ile8taccoutum^kdes  travauxp^nibles.  Pendant 
son  s^our  li  i'h6pi  tal ,  sept  jours  apr^  son  entr^,  il  est 
pris  de  frissons,  de  fi^vre,  malaise,  s^heresse  de  la 
langue,  etc.  Un  ^rysip^le  se  d^vdoppe  sur  la  cuisse 
et  la  jambe,  et  est  suivi  de  trois  petits  abcis  sous- 
cutan^,  ri|D  iitu^  k  hi  partie  inteme  et  moyenne  de 
la  cuisse,  i*autre  \  la  pirtie  inteme  du  genou;  le 
troisiime,  qui  a  M  ouTert  le  9  aTril,  est  situ^  k  la 
partie  infi^rieure  de  la  cuisse;  celui  du  genou  aTait 
^t^ouTcrt  deux  jours  auparaTant,  et  celui  de  la  cuisse 
six  jours  auparayant,  il  a  €ii  trait^  par  les  purgatift, 
et  <^tait  bien  gueri ,  lorsque ,  le  21  avril ,  il  est  pria 
comme  la  premi^re  fois  sans  cause  connue,  de  fris- 
sons ,  malaise,  fi^Tre,  etc.  Un  ^rysip^le  se  d^lare 
sur  la  cuiise  et  la  jambe.  II  gu^it,  trait^  encore  par 
les  purgatifiB,  eau  de  Sedliu. 

Onglerentr4danslachair^  op^ratitmj  irysipele. 

Salie  Ste-Jeanne,  n«  46.— Le  21  mars,  le  nomm6 
Krestly  (Louis>Gabriel),  de  dix-huit  ans,  menui- 
sier,  d'une  Tigoureuse  sante,  d'une  bonne  constitu- 
tion,  demeurant  rue  Saint-Denis,  oix  il  est  ne,  est 
entr^  pour  un  ongle  rentre  dans  les  chairs ,  qui  a 
^t^  op^r^  lelendemain  de  son  entree,le  4  STril;  lors- 
qu'il  est  presque  gu^ri,  il  est  pris  de  c^phalalgie,  de 
frissons,  malaise,  etc,  et  un  ^rysip^le  sed^clare  au- 
tour  de  la  plaie,  qui  Ta  bien.  Saign^,  onces  xv»  eaa 
de  Sedlitz,  gu^rison. 

Orchite  blennorrhagique,  Srysipele  de  la  face. 

Salle  Ste-Jeanne,  n«  37.— Un  indiTidu  d'une  fbrte 
constitution,  ^g^  de  dix-neuf  ans,  est  entr<^  dans  les 
premiers  jours  d'aTrii  pour  une  orchite  blennorrha- 
gique  et  a  ^Xi  couch^  au  numero  37  de  la  salle  Ste- 
Jeanne.  Durant  son  se jour  \  rh6pital,  il  est  pris  de 
tous  ies  prodr6mes  que  j*ai  dejb  indiques :  c^phalai- 
gie,  inappetence,  rougeur  de  ia  face,  malaise,  fris- 
sons,  fi^Tre ;  un  ^rysip^Ie  de  la  face  a  lieu ;  le  ma- 
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lade  e$t  traitd  par  reau  de  6edlitz  \  il  sort  gudri  le  18 
on  leaOayrU. 

uimaurose  double  syphiUtique;  4rysipele. 

Salle  Ste-Jeanne,  n»  48.  —  Le  Domm^  Guibourt , 
Age  de  trente-huit  ans,  domestique,  d'une  constitu- 
tion  assez  forte,  ^tait  entre  le  12  fevrier  pour  la  ma- 
ladie  que  je  ?iens  de  dire;  il  ^tait  soumis  \  un  trai- 
tement  sypbilitique ,  et  avait  un  s^ton  au  cou ,  qui 
suppurait.  Le  6  avril,  sans  cause  connue,  un  ^rysi- 
P^le  envahit  le  cou ,  la  face;  il  a  eprouve  tous  les 
sjmpt6mes  que  j'ai  d^ja  ^numerds.  Cette  nouvelle 
aflFection  c^e  promptement  a  ruaage  de  Feau  do 
Sedlitz« 

R4Mcisstment  du  canal  de  Vurethr^. 

Salle  Ste-Jeanne,  n«  46.  —  Le  16  janvier  1836,  le 
Bomm^  Sagbtmann,^^^  decinquanteet  unans,  talet 
de  chambre,  entra  \  mpital,  oii  il  est  soumis  k  la 
m<^tbode  de  dilatation  progressive  pour  son  retr^is- 
sement.  Get  homme  d'une  forte  constitution ,  d'un 
lemp^rament  sui^uin,  est  pris  dans  les  derniers  jours 
do  mois  de  mars  de  tous  les  symptdmes  a?ant-cou- 
reurs  de  r^rysipiile.  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz 
et  une  saign^  donn^es  ausait^t  arr^tent  la  marcbe 
de  la  maladie.  II  sort  parfBitement  gu^rl  le  6  a?ril. 
U  ne  mettait  phis  de  sondesdepuis  plusieurs  jours, 
et  serait  sorti  buit  jours  auparavant  sans  celte  com- 
plication. 

Salle  Ste-Jeanne,  45.  —  Un  individu  est  affectd 
de  pustules  syphilitiques  plates^  Fanus,  II  est  entr^ 
le  25  f^?rier,  se  nomme  Lec^ne,  Paul,  a  ?ingt-deux 
ans,  d*une  forte  constitutioo.  II  est  pris  d'^ryslpMe 
dansles  premiers  jours  d'avril.  II  gu^rit. 

Salle  Ste-Jeanne,  n«  45  et  45  bis.—Deux  individus 
oni  succomb^  k  F^rysipile  de  la  face  et  du  cuir  cbe- 
velu  survenu  cbez  le  premier  k  la  suite  d^uneop^ra- 
tionde  cancer  k  lalivre,  pratiqu^e  dans  les  premiers 
jours  d*avriL  D  est  mort  buit  ou  dix  jours  apr^s  son 
eniree. 

^  Salle  Ste-Jeanne,  n»  41.— Tbomas,  agent  d'af- 
feires,  entr^  le  fdvrier,  ^g^  de  trenle-neuf  ans.  Il 
est  affect^  de  plaie,  d'une  plaie  au  pouce,  et  d'un 
^pancberaent  pleur^lique.  Sa  constitution  est  bilioso- 
sanguine.Ilesi  prisd*^rysipileiipeu  pr^sii  la  m^me 
^poque. 

Salle  Ste-Jeanne,  n«»  81,  — Un  jeune  bomme  de 
dix-sept  ans,  aflFecte  de  ndcrose  du  tibia ,  et  de  pUis 
d^une  f^acture  de  cuisse  qu'il  s^est  faite  a  rb6pitaL 
Wusieurs  abc^s  existent  sur  la  partie  anterieure  de 
M  jambe.  II  est  A  rh6pital  depuis  longtemps;  il  est 
d'une  constitulion  lymphatique.  D  est  pris  k  trois 
fois  diff^rentes  d'erysipaes  Idgers  qui  occupent  tan- 
tdt  la  jambe,  tant6t  la  cuisse,  et  disparaissent  asses 
promptf  ment  \  raide  de  reau  de  Sedliu.  U  est  gudri 


de  la  fracture  du  f^mur  depuis  plusteurs  semaines, 
et  n'est  plus  dans  rappareil,  qui  avait  etd  du  pMtre 
couM. 

SalleSte-Jeanne,  n»  58.  —Un  individu  estaffectd 
devarices.  II  est  egalementpris  d^un^rysip^e,  com- 
battu  avantageusement  par  reau  de  Sedliti* 

AbMion  d'un  kyste  sus-orbitaire.  Piusieurs 
^rysipeies.  —  GuMson. 

Salle  Ste-Jeanne,  n»  25.  —Le  24  fevrier  1856,  le 
nomm^  Gros-Jean,  crun  temperament  ^minemment 
sanguin,  face  tr^s-coloree  et  animee,  Ag^  de  vingt- 
neuf  ans,  serrurier,  enlra  pour  la  maladie  que  je 
viens  d'indiquer,etfutop^re  dans  les  premiers jours 
de  mars.  II  ^tait  presque  gu^ri  et  sur  le  point  de 
sortir  de  rb6pital,  lorsque,  dans  les  derniers  jours 
de  mars,  il  est  pris  d'un  ^rysip^ile  de  la  face  et  du 
front  annonc^  par  un  pouls  plein,  fbrt,  fr^quent, 
tr^s-dur ;  langue  s^che;  soif  vive;  chaleur  h  la  peau; 
face  vivement  color^e;  cephalalgie  intense;  abatte- 
ment  extrdme.  Les  ailes  du  nei,  le  contour  du  nez, 
ainsi  que  les  yeux,  offrent  une  teinte  verdatre.  La 
langue  est  sale,  couverte  d'un  enduit  blanch^lre,  as- 
sez  ^pais.  Le  malade  dit  ressentir  dans  la  boucbe  un 
gotkt  doucedtre.  II  y  a  inapp^tence  compI^te,un  peu 
de  diarrh^e.  II  a  des  nausees  et  des  envies  de  vomir, 
ce  qui,  d*ailleurs,  se  remarquait  chez  tous  les  ma- 
lades  qui  etaient  dans  le  m^me  cas;  courbature  dant 
les  jambes,  oii  il  eprouve  de  grande  lassitudes.  £m- 
ploi  de  reau  de  Sedlitz.  R^mission  de  tous  les  symp- 
t6mes. 

Dans  respace  de  quinze  jours,  11  est  pris  trois  fois 
des  m^mes  ph^nomenes.'Pendant  le  jour  il  a  un  peu 
de  r^mission  et  se  trouve  mieux  :  mais  chaque  soir 
il  y  a  de  rexacerbation  tr^s-vive;  insomnie,  inqui^ 
tudes  dans  les  membres ;  inapp^tence,  naus^s,  en- 
vies  de  vomir.  II  est  sorti  gu^ri. 
.  Maintenant  que  nous  avons  examin^  ks  causes  ^ 
ei  avant  de  nous  occuper  ici  d^  la  marcbe  ordinaire 
de  cette  maladie,  dans  les  circonstances  oik  nous  I'a- 
vons  dtudi^e,  et  des  modifications  qu*elle  fait  subir 
aux  plaics,  il  convient  de  rappeler  les  opinions  nou- 
velles  de  MM.  Sanson  et  Blandln  sur  la  nature  de 
cette  maIadie,surson  stege  et  les  sympt6mes  oarac* 
t^ristiques  differenU  qu^elle  offre  dans  se»  diverses 
especes.  Selon  beaucoup  de  m^decins,  le  si^gede 
rerysipMe ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est 
born^auxpupilles  duderme,  c'est-d-dire  ausyst^me 
vasculaire  et  nerveux  qui  se  ramifie  a  sa  surface 
{Dict.  des  Sc.  m^d.,  tom.  XIII,  pag.  225),  et  peut- 
^tre  il  est  vrai  que  c'est  Ik  que  commence  la  maladia 
dans  certains  cas;  mais  on  ne  peut  pas  douter  que 
raffection  ne  s*etende  plus  profonddment,  et  n'af- 
fecte  le  tissu  cellulaire  soiis-jacent,  surtout  daoa 
r^rysipile  phlegmoneux.  L*affection  du  tissu  cellu- 
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Itirc  est  cependant  alors  trH-diflKrente  de  ce  qu'elle 
est  dans  rinflammation  phlegmoneuse.  Dans  T^ry- 
sip^le  on  trouTe  rarement  un  pus  louable  renfermtS 
dans  une  cayit^  circonscrite ;  et  iorsqu'il  s*y  fait  une 
stor^tion  de  mati^re  purulente,  on  eprouTe  en  com- 
primant  la  partie  presque  la  m^me  impression  que 
fournirait  une  ^ponge,et  dans  ce  cas  le  tissu  cellulaire 
est  fr^quemment  frapp^  de  gangr^ne,  ce  qui,  selon 
nous,dependrait  de  rinflammation  desTeines,tandis 
que  dans  rinflammation  phlegmoneuse  le  tissu  cellu- 
laire  seui  est  enflamm^. 

Pour  avoirdes  id^es  justes  des  differentes  f6rmes 
de  r^sip^e,  il  faut  d*abord  ^tablir  une  bonne  clas- 
sification  de  ces  affections.  GeUe  de  M.  le  professeur 
Sanson,  qui  est  basee  sur  Tanatomie  pathologique , 
me  paralt  pr^fiirable  de  beaucoup  aux  anciennes , 
qui  ne  reposaient,  la  plupart  du  temps,  que  sur  les 
differents  sympt6mes  et  ia  marche  de  ia  maladie. 

M.  Sanson  di?ise  i^^rysip^le  en  trois  esp^es  :  T^- 
rysip^le  lymphatique ,  l'^rysipde  Teineux  et  T^rysi- 
p^Ie  proprement  dit.  Ge  professeur  admetencore  un 
quatri&me  ^rysip^ie ,  qui  d^bute  par  le  tissu  cellu- 
laire,  et  qu*il  nomme  phlegmon  ^rysip^Iateux.  Gette 
demiere  esp^ce  n'est  autre  chose  que  le  phlegmon 
diffus  de  Dupuytren.  Gette  division  est  fondee  sur 
rexp^rience  et  des  observations  exactes. 

Suivant  M.  Sanson,  dans  r^rysip^ie  lymphatique 
yeineux  ,  soit  que  rinflammation  se  propage  du 
tissu  celiulaire  h  la  peau ,  ou  de  celie-ci  au  tissu 
cellulaire,  chez  les  individus  dont  la  peau  est  fine, 
blanche ,  ddicate,  sans  que  cependant  ils  soient  tou- 
jours  lymphatiques ,  on  voit  au  c6t^  interne  des 
membres ,  sur  ie  trajet  des  yaisseaux  lymphatiques, 
apparaltre  de  petites  stries  d'une  beiie  couleur  rose 
vif ,  ondul^es,  parallMes  entre  eiles ,  douloureuses 
k  la  pression,  et  situ^s  dans  T^paisseur  de  la  peau; 
elles  augmentent  bienl6t  de  volume,  acqui^rent 
une  demi-ligne  de  diametre,  se  multiplient,  s*anas- 
tomosentet  forment  ainsi  un  reseau  k  larges  mailles, 
qui  peu  k  peu  deviennent  plus  nombreuses,  plus 
r^trecies,  et  finissent  enfin  par  se  toucher,  se  con- 
fdodre  et  constituer  enfin  une  plaque  rouge  qui  dif- 
f^re  de  celle  de  Terysipele  proprement  dit  par  la 
Tivacit^  de  sa  couleur.  Les  caract^res  que  je  viens 
dlndiquer  sontceux  de  T^rysip^le  lymphatique  sim- 
ple;  mais  plus  tard  la  peau  devient  lisse  et  tendue, 
le  membre  augmente  de  Toiume  d'une  mani^re  con- 
sid^rahle ;  la  douleur  est  pongitive  et  pulsative ,  les 
gangUons  voisins  s'engorgent  et  devienneQt  doulou- 
reux  i  la  moindre  pression ,  au  plus  petit  mouver 
jnent.  La  chaleur  g^n^rale  s/^I^ve  et  devient  mordi- 
/eante;  le  pouls  est  vif ,  fr^quent ,  serr^,  tendu;  la 
•l^e  se  prend,  et  le  d^ire  survient,  delire  caraet<^ 
ris^  par  une  agitation  violente  et  quelquefois  par 
des  transports  furieux,  Dans  ia  tr^s-grande  majorit^ 
des  cas,  cette  f6rme,  queM.  Sanson  appelle  ^rynipeie 
1  -  1839. 


phlegmaneux  lymphatique  f  marcheaTec  rapidite, 
et  se  termine ,  quoi  qu*on  fasse ,  par  suppuration  et 
m^me  par  la  destnictioncorapUte  du  tissu  cellulaire 
sous-cutan^.  M.  Sanson  en  a  tu  plusieurs  exemples, 
et  en  cite  un  entre  autres  oik  la  peau  de  la  jambe, 
enti^rement  d^pouryue  de  tissu  cellulaire,  dans 
r^tendue  enTiron  d*un  pied ,  serTait  pour  ainsi  dire 
de  bas  aux  parties  sous-jacentes.  Malgr^  r<^tendue 
et  la  graTit^  de  cette  affertion ,  le  malade  gu^rit 
n^nmoins.  11  est  des  cas  rares  oii  T^rysip^le  lym- 
phatique  se  d^Tcloppe  et  parcourt  toutes  ses  p^riodes 
sans  s'accompagner  de  sympt6mes  g^n^raux  :  j*eii 
ai  obserT^  plusieurs  cas  tr^s-remarquables.  Le  cas 
suiTant  en  est  un  exemple  tr^s-beau. 

trysipele  lyfnpfiatique  de  ia  Jambe  gauche  sur" 
tenue  sans  cause  appr4ciable. 

Dans  le  mois  d'ao6t  1835,  un  jeune  homme  de 
yingt-cinq  ans ,  perruquier,  d'une  bonne  constitu- 
tion ,  temp^rament  sanguin ,  entra  h  ra^tel-Dieu , 
pour  un  gonflement  de  la  jambe  gauche ,  dont  il  ne 
peut  dire  la  cause.  U  se  porte  bien,  a  bon  app^tit, 
et  jouit  ordinairement  d*une  bonne  sant^.  Depuis  les 
orteils  jusqu'au-dessous  ilu  moUet  on  remarque  une 
rougeur  rose  diffuse.  A  la  partie  interne  du  genou 
et  inf^eure  de  la  cuisse ,  on  Toit  des  slries  de  cou- 
leur  rose,  ondulto,  formant  des  esptees  de  ru- 
bans  qul  s'entrecroisent  entre  eux ,  laissant  entre 
eux  des  espaces  dans  lesquels  la  peau  n'a  pas  chang^ 
de  coukur.  Le  toucher,  dans  tous  ces  points ,  est 
tr^s-douloureux ,  et  la  douleur  s'^tend  jusque  dans 
la  r^ion  inguinale,  dont  les  ganglions  ne  paraissenft 
pas  engorg^.  La  chaleur  de  tout  ce  membre  n'est 
pas  sensiblement  augment^,  et  n*est  gu^re  plus 
^leT^  que  dans  le  membre  oppos^.  Le  pouls  est  pe- 
tit,  sans  6tre  serr^  ni  dur;  bat  soixante-douze  fois. 
La  langue  est  l^^rement  rouge  h  sa  poitrine  et  b  ses 
bords ,  blanchAtre^  soncentre.  Le  malade  n*^prouTe 
pas  de  soif ,  les  Toies  digestiTcs  ne  sont  nullement 
d^rang^es. 

Yingt-cinq  sangsues  sur  la  jambe  et  le  genou ; 
cataplasme.  Les  sangsues  saignent  beaucoup. 

Quelques  phlyct^nes  apparaissent  le  lendemain 
\  la  partie  inf^rieure  de  la  jambe  et  sur  le  cou- 
de^pied,  autour  dn  genou  la  douleur  est  plus 
TiTe,  la  peau  conserTC  toujours  une  teinte  rose, 
luisante. 

Deux  jours  apr^,  nouTcIIe  application  de  sangsues 
(trente);  bains.  Lesphlyct^nesdu  pied  etdela  jambe 
sont  rompues;  Tapplication  des  sangsues  procure 
du  mieux.  11  n*y  a  pas  de  sympt6raes  g^n^raux  pro- 
nonci^s,  le  pouls  est  dans  le  m6me  ^tat  que  les  jours 
pr^oMents. 

Lelendemainde  Tapplicationdesangsues  le  mieux 
est  siensiblei  le  membre,  qnoique  gonfl^  encore ,  est 
moins  rouge,  la  peau  moins  luisante,  les  stries 

15 


Digitized  by 


ANNALES  DB  MJgDEQNE 


rougedtres  de  la  coisse  moins  f^f^rentes;  poula 
calme;  point  de  chaleur  i  ta  peau.  Bain  simple, 
eompression  ayec  un  bandage  rould. 

Le  Jour  suivant ,  96  aoiit,  la  rougonr  a  gagn^  en 
largeur,  et  occupe  toute  la  partie  inferieure  de  la 
jambe;  les  ^mptdmes  g^n^raux  n^ontpasaugment^; 
queJques  striea  rougedtres  ont  apparu  k  la  partie 
postdrieure  de  la  cuisse.  On  sent  des  traces  d^un 
liquide  infiltr^  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan^. 
A  celte  occasion  M .  Sanson  feit  remarquer  qoe  c^est 
de  la  s^rosit^  et  non  du  pus.  Ge  professeur  dit  ne 
^uvoir  donoer  raison  de  cette  dilKrence,  maii 
quMi  la  sent  au  toucber. 

Le  27,  vesicatoire  h  la  cuisse. 

Les  89, 30,  51,  compresses  r^solutives,  compres- 
^ion.  Le  pouls  est  toujours  lent :  cinquante-cinq  k 
«oixante  pulsations.  Point  de  symptdmes  gen^raux. 

Le  septembre  le  pouls  est  dans  ie  m6me  ^t 
«t  offre  le  mtmt  nombre  de  pulsations  que  la  veiUe. 
La  jambe  et  la  cuisse  gauche  ne  pr^sentent  plus  do 
stries  rougeitres,  ne  sont  phis  doulooreuses  la 
pression.  II  y  a  de  Fcedeme  dans  tout  ce  membre« 
Le  pled  offre  de  remp^tement  et  donne  au  toocher 
la  sensation  d*une  fluctuation  profonde  qui  existe, 
4t  de  pus  infiitrd  dans  le  tissu  cellulaire. 

La  cuisse  droite  oA-e  ^  son  totur  les  Hi^aies  signe» 
que  cenx  que  nous  avons  not^s  pour  la  gauche;  dea 
stries  roses,  vives ,  dans  la  directlon  des  vaisseaux 
^rmi^tiques ,  se  sont  d^velopp^s  dans  la  nait  du 
«q)tembre.  La  pression  d^rmine  de  laroag«ur. 
Point  de  gonflement  de  ee  membre ,  polnt  d*emp^ 
lement ,  point  de  symptdmet  g6n^raax ;  T^tat  gto^- 
ral  du  malade  est  toujours  tr^-bon.  On  ftiit  une 
«ompression  sur  ce  membre  le  i  septembre.  La 
pougeur  a  ftiit  du  progr^;  lea  lignes  ros^ssont  plas 
vives  et  plas  nombreuses,  ksanastemoses  phis  mul- 
ttpli^s ,  point  de  sympt6mes  g^neraux  (vesicatoire 
volant  sur  la  cuisse ,  au  oentre  de  raffection;  bain>. 
Ijt  maladie  disparalt  rapidemenk,  et  deux  joors 
apr^s  il  n'existe  plus  que  de  Foed^me  qui  disparalt 
peu  h  peu. 

Ce  malade  ofi^e  une  partieolartt^  que  M.  lepro^ 
fesseur  Sanson  dit  n*avoir  pas  encore  rencoiitr^ ; 
c*est  Fabsence  de  r^tion,  de  sympt^mes  g^n^aux; 
le  puuis  n'etait  pas  plusfr^entqoedaDsretat  nor* 
mal ,  la  peau  n*^it  pas  chaode ,  ai  oe  n*eat  dans  les 
points  od  si^geait  rinflammation  lymphatique.  Point 
de  s^dberesse  de  la  langue,  ni  soif ;  eonservatiou 
de  rapp^tlt ;  nigularit^  des  selles ;  point  de  malaise; 
en  un  mot ,  oe  malade  ae  porterait  bien  ^  si  ce  n*^tait 
ses  jambes ,  la  gauche  d*abord ,  ensoite  la  droite ,  oili 
il  «^prouva  de  la  douleor  et  un  peu  de  tensioo. 

Getle  observation  nous  offre  encore  un  exonplf 
remarquable  de  la  distinction  qu'il  iaut  foire  entre 
r^rysip^lelymphatique  et  le  veineux.  Outre  la  direo- 
tion  des  vaismiux  lytsphatiqttesqm  offreot  dea  tral*- 


n6es  flexueoses  d*uR  beau  rougeHme ,  et  qoi  a^^tcii"' 
dent  progressivement  du  c6ti  des  gangliona,  oa  dait 
encore  noter  le  earaet^re  de  la  dooleor  ^i  est  tr^ 
Tive  h  la  pression  dans  cette  esp^e  d'^rysipM ,  Um» 
dis  quVlle  est  nulle  ou  h  peu  pr^  daos  riollamnMH 
tion  des  radiales  veineuses,  qul  pr^nteot  sor  li 
peau  une  rongeur  livide,  Meuittre ;  U  existe  en  mhm9 
temps  une  r^action  tr^vive  et  tr^s-4Vaoclie.  Daos 
le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  e«  reocootre 
commun^ment  eomme  one  esp^  de  corde  tendoe, 
r^nitente.  On  peut  en  voir  un  exemple  remarquable 
au  n»  57  de  la  salle  Sainte-Jeanne. 

Dans  la  deuxi^me  esp^e  eu  ^rysip^e  veioeox , 
cette  maladie  siege  encore  dans  la  peau  et  le  tisso 
cetlulaire  sous-cutan^ ;  mais  chezks  iodtvidua  doot 
la  peau  est  phis  color^e  et  aesex  ^isse,  et  doat  lea 
veines  sont  d^velopp^es,  chez  les  vieiHards,  par 
exemple,  T^rysip^le  se  montre  avec  des  caract^res 
diametralement  eppos^s  h  ceux  du  pr^c^dent*  Les 
stries  par  lesquelles  tl  d^bute  sont  violettes  et 
sinueuses ,  non  parall^les ,  anastomes^  entre  eBes 
k  la  mani^re  des  feuilles  des  dycotilMons,  formeot 
une  celoration  d*un  rouge  terne,  ardois^,  semUa- 
We  h  cellede  r^ysipile  stmple ,  mais  avec  cette  dif- 
Wrence  qu'elle  ne  pr^ente  pas  Fdevure  qoe  nous 
avons  signal^  en  parlant  de  ce  dernier.  Sur  oette 
coloration  g^n^rale  apparaissent  peu  de  temps  apr^s 
desplaques  irr^goli^res  brun^tres  et  violettes ,  sem- 
blabies  auxecchymoses  produttesparunecontnsion, 
et  nedisparaissant  nuUement  k  la  pression  du  doigt, 
comme  dans  Fespice  priSc^dente.  Getle-ci  est  accom- 
pagn^e  de  beaucoup  de  congestion  dans  le  tissu  cel« 
lulaire  sous-jacent.  La  peau  tum^fi^e  se  ride^  et, 
chose  remarquable ,  .elle  prend  un  aspect  luisant  et 
resplendissant.  Les  ganglions  ne  s'engorgent  point; 
rarement  la  gangrtoe  commence  par  le  ttssu  celhi- 
laire  sous-cutan^,  mais  bien  parla  peau,  et  d^bote 
coostamment  par  les  plaques  que  nous  avons  decri- 
tes.  Qoand  eHe  ne  se  developpe  pas  i  on  observe  des 
phlyct^nes  plus  ou  moios  nombreuses ,  dtss^minto 
sur  toute  la  sorfece  occup^  par  rerysip^le,  quf  ne 
sent  rten  aotre  chose  que  le  premier  degr^  de  l^- 
earre  qui  caracterise  la  gangrtoe. 

A  ces  sympt6me8  locaux ,  d^jd  sl  diff^ents ,  se 
jeignent  des  symptdmes  gtin^raux  qui  ne  le  sent  pas 
moins.  La  peao  du  reste  do  corps  prend  one  teiote 
livide  et  terreuse;  sa  chaleor  devieot  moite  et  pas 
sensiblement  ^v^e.  Le  pools  est  mou,  petit,  d6- 
preasible;  la  langue  s^he,  rApeuse,  secouvrede 
Miginosit^*  Le  malade  estprisd^mefeiblesse  onm- 
eolaire  extraordinaire  ,  et  pour  loi  les  raoiodres 
moovements  sont  un  travail ,  une  ftitigue ;  peu  bpeo 
la  prottratioo  se  prooonee  de  phis  eo  phia ,  lea  fth- 
cult^  s^obseurcissent ,  et  bientdt  aaalade  fonribe 
dana  un  asaoupisaement  prot^od.  Ceat  alortqoe  le 
d^e  sorvient,  bieo  dM^rent  de  eehii  q«»*oo  ohaerre 
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4m  Vikjupi^  ^idagmmmxi  lympliatique.  Le  ddire 
diBi  oc  CM  est  fagw»  inqiiiety  sans  agitaUoii ,  lo- 
qaact,  aeeMipagn^  4e  r^Tasteriet ,  interrenpa  par 
des  retours  aoudaint  &  la  coMaitsaooe  et  i  la 
raiton* 

Si  la  naladie  B*ett  pomt  arr^ ,  ti  let  tympt^met 
t*aggraTent ,  on  Toit  alort  let  rameaux  Teioeux  t'eB- 
ianmer,  cette  inflaMnation  ga^er  let  grot  tronct, 
€t  une  pUdMle  det  plut  manifiettet  te  d^darer  et 
kiter  une  terminaiton  funette»  Que  ti  maintenantli 
cet  tignet  d^ji  ti  frappantt  on  qoute  let  frittont 
Tagnet,  €rratiquet,  qui  pr^cedent  ou  accompagnent 
l^^rytip^le  dont  nont  nout  occupont,  l*^tat  difflnent 
dn  tang  det  taignto  g^n^let ,  let  abc^  m^ta- 
liquetqai  te  ^rment  li  ia  tuifM^  du  corpt  et  dant 
let  onganet  inta*ieurt,  enftn  l*inflammation  ^Tidente 
de  la  membrane  interne  det  Teinet  qu'on  rencontre 
i  rouf  erture  des  corpt ,  on  n*h^itera  gu^re  k  placer 
le  point  de  d^part  de  cet  ^rytipde  dans  ie  tytttee 
TRtecu,  et  a  lui  trourer,  tout  beihicoup  de  rapports, 
de  la  retterablance  arec  la  r^torptioB  puruknte. 
X.  libert  ^Jfdm.  de  ia  Soc.  mSd.  d^dm.,  U  VIII, 
p.  6Si)  arak  d^  appele  rattention  tur  ce  point.  II 
^«ait  trouf  ^la  teoique  inteme  det  capillairet  Tcineux 
anlltnwn^t,  et  leur  caTite  remplie  par  du  put.  11 
«f ait  tmtme  coi»tat^  la  letion  det  Taisteaux  Ijmph»- 
4iquet  et  det  demt^ret  ramiflcationt  det  art^ret. 
€ct  remarqnet  ontautti  ^  foitet  par  MM.  CruTcil- 
hitretGopland. 

Panaris  du  doigt  mddius;  inflammation  des 
reines  de  tavant-lfras  et  du  bras  ;  apparition 
de  plusieurs  abces  sur  le  trajet  de  ces  veines; 
guMson. 

Un  bottier  eotra  li  rfldtd-Dieu ,  pour  un  paiiaris 
qu*il  aTait  depnis  qninxe  jours  enTiron.  Une  indsion 
ett  pratiqu^e  tur  k  doigt  mediut.  Troit  jours  aprte 
cette  petite  op^aftion,  ie  bras  se  gDnfle,  dcTient  dou- 
loiMreiuL;  de  la  rougeur  apparait  sur  k  triget  des 
f eines  qui  foraaent  sous  le  doigt  im  cordon  dur  et 
D^tslan  t.  Xietir  tniiet  est  indiqu^  par  des  lignes  rouget 
lifide  lonc^;  la  pretsion  cautede  ia  douknr;  Jes 
sympttoes  g^ndimux  qu*a  .offerts  ce  malade  ont  M 
dkt  fristottt ,  dn  malaise ,  puis  de  la  li^Tre  arec  toif 
f ift  9  s^cbereste  de  la  knigue,  courbature ,  etc,  etc. 
Trois  Jourt  apr^  rapparitioa  de  cet  taeiiet  rouget 
«rytipdateutet,  de  petitt  abc^  te  forment  le  long 
^tt  feioet  de  rarant-brat ;  baint  de  brat ,  cataplat- 
«et ,  eau  de  Sedlit^ 

liet  jours  suiKa&ts ,  la  rougeor  s'^lend  et  gagne 
la  partie  superieure  et  interna  de  raTant*bras;  on 
npfliqtte  Tii^  taBgtiies ,  dont  les  {ttq^res  fiennent 
li  tnppui  er  et  i  •ngmnnter  r^iytipde;  lettfmpttoet 
^MtwKk  «e  ditoonlinuent  pat.  On  donne  ittue  au 


pus  des  petits  abcte »  ce  put  en  petite  quantit^  est 
bien  li^,  un  peu  grtsdlre.  Les  bains  de  bras  sont 
continu^  tous  les  jours ;  de  nouTeaux  abc^s  te  fbr* 
ment  k  la  partie  interne  du  bras ,  sur  le  trajet  det 
Toinet  tout-cutaneet  qui  sont  dures ,  noueuses ,  et 
rettemblent  li  une  corde  tendue ;  on  continue  let 
cataplatmet  et  let  baint  de  bras.  Les  incisions  det^ 
petits  abc^  te  ckatritoit ,  le  gonflement  et  la  dou- 
lenr  du  membre  disparaittent  tTcc  la  duret^  det 
cordont  Tcineux ,  et  le  malade  tort  en  Tok  de 
gu^riton. 

La  troiti^me  etpice  d*^rytipik,  ou  T^rytip^ 
proprement  dlt,  ett  caractdrit^  par  dettacbetd'une 
conknr  ronge,  plut  ou  moint  ftncde,  atsez  tembla* 
bktii  cdlet  de  Ik  de  Tin,  irr^guli^rement  circont- 
crilet,  ditparatttant  un  inttant  2i  ia  prestion  et  don- 
nant  an  doigt  qu*on  prom^  dessus  k  sensation 
d*une  ^lcTure  qui  Tariede  hauteur  et  de  consistance 
SttiTant  let  r^giont  ou  te  texture  de  la  peau  qn*ette 
occnpe :  quand  celle-ci  ett  molle  et  fine,  la  tention 
que  cautecette  dcTure  n^est  pas  consid^rabk,  eft 
dle-m^me  n'est  pas  tr^-sensibk ;  mais  si  elle  se  ren- 
eoBtre  dans  une  partie  oix  te  peau  est  dure  et  ^paiste, 
moint  mobtk  et  flx^  aux  partiet  profondet  par  un 
tittn  cdhikire  peu  extensible,  cdle-ci  acquiert  une 
consistanoe,  uneduret^  remarquables,  et  rdcTure 
esl  des  plus  marquto :  au  fh)nt ,  au  nez ,  T^rysi- 
pde  pr^ente  ces  caract^ret ;  ^  la  cuitse ,  la  suri^e 
est  g^^ralement  nide,  ipre  au  toucher,  rdpeuse 
et  comme  dess^ch^e ;  examin^  \  la  loupe ,  dk  est 
parsem^  d*un  grand  nombre  de  petites  phlyct^net» 
qui ,  apr^s  s*^tre  rompues ,  laissent  ^couler  sur  U 
plak  le  liquide  qui  les  remplissait,  et  se  dess^chent 
pour  former  des  squames  d*un  jaune  dtrin  etdemi- 
transparentes. 

tcrasement  du  doigt  midius  ^  amputation^ 
irysipele  lymphatique  veineuiv^  trois  r^d- 
dives. 

Le5noTembrelS3S,le  nomm^Chamot,Tingtetua 
ans,  estampeur,  d'nne  bonne  constitution ,  d^ 
temp^rament  scrofukux  ,  fut  conchi^  au  n».  S5  de 
la  talk  Ste-Agn^  pour  un  doigt  ^rat^,  que  j^am- 
putalsnr-le-champ,  dans  rarticidatton  m^tacarpo- 
phalangtenne.  Bouze  jours  apr^  cette  op^tion,  II 
suTTint,  sans  cause  connue,  un  kger  gonflement  du 
bras;  des  lignes  rouges  plus  ou  moint  paratldet 
apparurent  sur  1a  face  dorsak  de  k  main,  contour- 
nant  leradiut,  et  te  portant  tur  k  face  interne  de 
rarant-brat  jusqu'au  niTeau  des  tub^rodt^s  de  nm- 
m^s ;  des  firitsons  et  un  malaise  g^n^ral  araient 
pr^ed^les  sympt6mes;  inapp^tence,  abattemeia, 
pas  de  fl^f re,  insoranie,  cfaaleur  an  Tentreet  douleur 
h  r^igastre ;  soif  tItc,  langues^che  (Ttngt  sangsues, 
cataplasmes  sur  le  bras ,  boisson  dekyante ,  diHe|. 

Les  jourt  suiTants,  ks  lignes  rongc^tres  dcTien* 
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r.eDt  plus  apparentes,  le  creux  de  raisselle  est  dou- 
loureux  k  la  pression,  les  ganglioDS  sont  un  peu  en- 
gorg^,  deux  DOUTelles  appiications  de  sangsues 
n'apporteiit  aucun  soulagement ;  le  bras  pr^sente 
un  gonflement  cedemateux  assez  consid^rable ;  peu 
2i  peu  rintensit^  de  la  rougeur  disparalt ,  et,  de  dis- 
tance  en  distance,  sur  le  trsget  des  vaisseaux  ]ym- 
pbatiques ,  ^  la  partie  interne  du  bras  et  de  Tavant- 
bras  il  se  forme  de  petits  abc^s  qui  sont  ou?erts, 
ainsi  qu*un  plus  considerable  qui  s'^tait  form^  dans 
Faisselie;  pendant  tout  ce  temps,  le  malade  a  eu  ia 
il^yre ;  ia  plaie,  qui  etait  presque  cicatris^  lors  de 
rapparition  de  l*^rysip^Ie ,  a  pr^sent^  un  mauTais 
aspect ,  le  malade  a  ^te  pris  de  diarrh^  pendant 
plusieurs  jours;  pendant  le  mois  suivant,  deux  fois 
r^rysip^le  a  reparu,  et  s*est  termine  par  la  forma* 
lion  de  petits  abc^s  dans  l'^paisseur  de  la  peau; 
leur  cicatrisation  a  ^t^  lente.  Le  malade ,  sentant 
comroe  nous  que  son  sejour  dans  la  salle  iui  dtait 
funeste,  a  demand^  sa  sortie ;  il  est  yenu  se  faire 
panser  tous  les  jours.  II  s*^tait  h  peine  ^coul^  huit 
jours,  que  la  sant^  ^taitbien  am^iior^e,  etqu'il  etait 
gu^ri  de  ses  abc^  et  de  son  amputation.  A  l'^poque 
od  il  ^tait  dans  la  salle,  la  moiti^  des  malades,  af- 
fect^s  de  plaies ,  ^taient  atteints  d^^rysip^le ;  chez 
Tun,  i'erysip6Iedtait  survenu  k  la  suite  d*une  piqtkre 
par  une  echarde  de  bois  dans  F^minence  th^nar ; 
deux  autres  avaient  subi  Tamputation  d'une  pha- 
lange  pour  une  plaie  au  pouce  gauche ;  un  troisi^me 
avait  ^t^  ^galement  ampute  du  doigt  indicateur  dans 
rarticulation  metacarpo-phalangienne,  pour  un 
^rasement  de  cet  organe;  un  qualri^me,  pour  une 
carie  des  premier  et  deuxi^me  m^tacarpiens ,  chez 
un  cinqui^me ,  un  ^rysip^ie  phlegmoneux  du  bras, 
survenu  k  la  suite  de  rapplication  d'un  v^icatoire 
pour  combatlre  une  ophlhalmie ,  envahit  la  partie 
posl^rieure  du  tronc»  et  emporta  le  malade.  C^tait 
rapplication  de  sangsues  dans  trois  autres  cas;  Fun 
^taitatteint  d'une  arthrite  aigue  hum^ro-cubiule ; 
deux  autres  avaient  une  cataracte  double  avec  con- 
jonctivite.  L'ablation  d*une  exostose  pedonculee  de 
l*hum^rus  produisit  un  ^rysip^Ie  phlegmoneux  du 
bras  et  de  Tavant-bras  qu'il  failiit  faire  succomber 
le  malade;  dansunautrecas,  une  fracture  dejambe 
compliqu^e  de  plaie ,  rouverture  d*un  bubon ,  plu- 
sieurs  plaies  simples,  des  ulc^res,  trois  op^rations 
de  cancer,  du  sein,  etc.,  se  compliquaient  d*^ry$i- 
p^le  k  cette  ^poque. 

Aux  caract^res  locaux  que  nous  venons  d*esquis- 
ser,  et  qu'accompagne  un  sentiment  de  chaleur ,  de 
prurit  et  de  pesanteur  dans  la  partie  afiPcctee,  se  joi- 
gnent  presque  constamment ,  soit  comme  causes , 
soit  comme  efPets,  des  sympt6mes  g^n^raux  :  ainsi 
tant6t  ceux-ci  pr^^dent  rerysipile,  et  c'est  ie  cas  le 
plus  commun ;  ce  sont  de  la  douleur  b  r^pigastre , 
du  d<^oAt,  des  naus^es,  une  bouche  am^re  ou  p^- 


teuse,  etc.,  etc,  tous  les  syflipC6me$  d*un«mbarrat 
saburral,  en  un  mot;  tant6t,  au  contraire,  ils  rac- 
compagnent  ou  le  suivent;  mais  gen6raleflient,  ils 
offrent  peu  de  gravit^. 

Maintenant,  si  nous  mettons  en  regard  les  tfm^ 
t6mes  des  trois  esp^ces  d'^rysip^les  dont  nous  ve- 
nons  de  parler,  pour  mieux  foire  ressortir  les  diff6- 
rences  qui  les  distinguent,  nous  voyons  que  la 
premi^re  esp^ce  peut  se  rencontrer  ^  tous  les  ^ges^ 
chez  tous  les  individus ,  de  quelque  temp^rament 
qu'ils  soient.  On  observe  la  premi^re  plus  partioa- 
li^rement  chez  les  enfants;  chez  les  adultes  dontla 
peau  est  fine,  blanche,  facile  i  injecter ;  la  seoonde 
au  contraire  plus  commune  chez  les  vieillards  et 
chez  ceux  dont  la  peau  est  ^paisse ,  peu  coloree ,  et 
dontles  veines  sont  prononc^es,  ne  se  rencontre  pas 
chez  les  enfants. 

La  premi^re  occupe  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire, 
la  derni^re  est  born^e  h  la  peau. 

Dans  les  trois  esp^ces  la  coloration  de  T^rysip^le 
est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif ;  mais  elle  est  fon- 
c^e  dans  T^rysipele  simple ;  rose  vif  dans  Terysip^e 
phlegmoneux  lymphatique ,  couleur  lie  de  vin  ar- 
dois^  dans  T^rysip^le  phlegsioneux  veineux ,  uni- 
forme  dans  la  premi^re  et  la  derni^e  et  disparais^ 
sant  un  instant  h  la  pression  :  parsem^e  de  plaques 
violettes  brundtres  et  m^me  noir^tres  que  la  pres- 
sion  ne  fait  point  disparaltre  dans  rerysip^le  vei- 
neux ,  accompagn^e  dans  ce  dernier  d'une  ^levure 
donnant  au  doigt  la  sensation  d'une  r^pe  que  Ton 
ne  rencontre  pas  dans  les  deux  autres. 

La  derni^re  esp^ce  s'observe  dans  toutes  les  par- 
ties ;  la  seconde  nalt  sur  tous  les  points  de  la  p^i- 
pherie  des  membres ,  et  la  premi^re  afi^ecte  le  c^ 
interne  des  membres  et  se  d^veloppe  sur  le  trj^et 
des  vaisseaux  lymphatiques. 

La  peau  est  lisse  et  inject^e  dans  rerysip^le  lym- 
phatique  phlegmoneux;  couverte  de  petites  rides 
dansTerysip^le  phlegmoneux  veineux,  et  n^nmoins 
r^piderme  qui  la  recouvre  est  resplendissant.  Dans 
Terysipele  simple,  la  peau  est  tendue  et  rugueuse ; 
ce  sont  des  douleurs  pongitives  et  pulsatives  que  le 
malade^prouvedans  les  deux  premiers  cas;  c'estatt 
contraire  une  d^mangeaison ,  un  prurit,  une  cha- 
leur,  qu'il  ^prouve  dans  le  dernier. 

Dans  Tun  le  poids  est  vif,  fr^uent,  serr^,  tendii; 
dans  Tautre,  il  est  mou,  d^pressible;  dans  le  troi- 
si^me  il  est.acc^l^r^;  la  chalenr  est  g^n<^rale  dant 
les  deux  derniers  eas,  mais  elle  devient  mordieante 
dans  rerysipile  phlegmoneux  lymphatique;  dans  la 
tris-grandemajorit^  descasdecette  esp^e,  lesgan- 
glions  lymphatiques  s'engorgent  :  tr^rarement 
dans  les  deux  autres. 

ici  la  gangrine,  quand  elie  a  lieu,  d^bute  par  le 
tissu  cellulaire  sous-cutan^,  qu'elle  d^truit  qaelque- 
f6is  en  totalit^ ;  U  elle  commence  par  la  peau,  qu'elle 
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CBfidut  ]Hir  let  plaqties  bmnares  que  nous  avons 
sifndte. 

Les  symptdmes  gastriques  qui  accompagnent 
iTsip^e  proprement  dit  sont  ceux  de  rembarras 
gaslrtque  ou  saburral;  ceux  de  ]a  premi^e  espece 
appartiennent  k  la  gastrite  aigue,  ceuide  la  seconde 
h  renl^ite  foHtculeuse. 

Enllo  dans  T^rysip^le  phlegmoneux  lymphatique, 
Pagttation  est  extr^me ;  dans  F^rysip^le  pblegmo- 
Deux  veineux ,  la  prostratlon  est  marqu^e,  Fabalte- 
ment  profond  et  le  d^Iire  plus  fr^quent  que  dans  le 
premier  est  accompagn^  de  r^rasseries ,  serablable , 
en  nn  mot,  h  celui  des  indiTidusalteints  d'unefi^vre 
tTphoTde  adynamique. 

Dans  quelques  cas  dVrysipMe  pblegmoneux  vei- 
nenx ,  on  a  trouyd  les  gros  troncs  enflamm^s  et  les 
caract^res  de  la  pbl^bite;  nousne  connaissons  au- 
cun  fialt  dVrysip^le  phlegmoneux  lympbatique  oii 
on  les  ait  rencontr^s.  Telles  sont  d  peu  pr^s  les  opi- 
nions  de  M .  le  professeur  Sanson  sur  le  si^ge ,  la 
marche  et  la  nature  de  r^rysip^le.  Ck)mme  ces  opi- 
nions  nouTelies  sont  peu  connues ,  J'ai  cru  devoir 
les  rapporter  tout  au  long. 

M.  Blandin  de  son  c6t^ ,  s*appuyant  sur  ses  re- 
eherches  et  sur  robservation,  a  aussi  donn^  de  nou- 
Teaux  apen^us  sur  T^rysip^Ie;  ce  chirurgien  pense 
que  cet  exanth^me  est  uneinflammation  des  radi- 
cules  lympbatiques,  produite  le  plus  souTcnt  par 
une  cause  externe ;  il  tire  ses  preuTcs :  1«  de  Ten- 
gorgement  aTec  douleur  qu*on  rencontre  dans  les 
ganglions  oii  aboutissent  les  Taisseaux  lyropbatiques; 
9?  de  Toed^me  qu'on  rencontre  souTent  cbez  les  ma- 
lades  conTalescents  d*^rysip^le ;  oed^me  qui  ne  peut 
^lre  la  suite  que  d*une  inflammation  Teineuse  ou 
lymphatique,  ou  d*une  alt^ration  des  Taisseaux  qui 
eharrienl  la  lymphe.  Selon  ce  praticien,  rinflamma- 
tioii  du  derme  pr^omine  dans  T^rysip^Ie  de  cause 
inteme,  tandis  que  dans  Terysip^le  traumatique  ou 
de  cause  externe ,  c*est  celle  des  Taisseaux  blancs ; 
de  la  diff^nce  de  ces  causes  interne  ou  exteme,  il 
en  d^duit  la  diff<6rence  de  graTit^.  Les  ^rysip^les  de 
cause  interne  sont,  dit-il ,  produits  par  nn  miasme 
qai  i^branle  toute  F^conomie ;  ceux  de  cause  externe 
au  contraire  euTahissent  Torganisme  au  Ueu  de  le 
quitter,  et  lesTalsseaux  lympbatiques  charrient  dans 
totts  les  tissus,  suiTant  le  cours  de  leur  trajet/les 
flttides  alt^n^s  sous  rinfluence  d'une  Tiolente  pbleg- 
masie.  Les  ^rysip^lesde  cause  interne  sont  rarement 
ambttlants,  les  autres  le  sont  de  leur  nature  etpres- 
qae  toujours  fls  s*^tendent  concentriquement  Ters 
ie  iroDc.  La  phlegmasie  s*^tend  dans  le  r^seau  lym- 
phatiquesuiTant  la  direction  des  Taisseaux :  ainsi  on 
Toit  des-lignes  rouges  aTant  Tapparition  de  la  rou- 
geur  du  derme  et  de  la  tum^faction.  Le  traitement 
que  M.  Blandin  applique  T^rysip^le  lui  est  tout 
liartictilter;  et  est  f6nd^  sur  sa  maniere  de  Toir;  il 


fait  appliquer  des  sangsues  coup  sur  coup  sur  ks 
ganglions  lymphatiques,  dans  le  but  de  d^barrasser 
la  lympbe  de  toute  irritation,  lorsqu^elle  reprendra 
son  cours ,  Ters  les  ganglions  Tisc^raux ;  si  au  con- 
traire  on  applique  des  sangsucs  siir  la  surface  ^ry- 
sip^lateuse ,  on  d^bilite  les  malades  en  pnre  perte , 
et  c'est ,  dit  ce  chimrgien ,  ce  que  la  pratique  de- 
montre  comme  la  th^orie. 

PMo$tose  du  Hbia :  applicaHon  d'un  v^^catoire, 
sangsues ,  apparition  d'un  4rysipele  lumphor 
tique.  Tumdfaction  avecdouleur  des  gangtions 
de  Vaine. 

Le  15  septembre  1856,une  jeune  femmede  Tiogt- 
quatre  ans,  d'un  temp^rament  lympbatique,  d'une 
constitution  en  apparence  robuste,  entra  k  rHdtel- 
Dieu,sa1le  St-Jean,  n«.  55,  pour  une  perioslose  du 
tibia ,  k  sa  partie  moyenne.  £Ue  fut  soumise  k  Tin- 
tdrieur  k  un  traitement  mercuriel ;  h  rexlerieur  ca- 
taplasmes,  T^sicatoires  panses  aTcc  i*ac^tate  de  mor- 
pbine,  sangsues.  I)urant  son  s^jour  ^  Tbdpital, 
environ  trois  semaines  apr^s  son  entr^e,  elie  est 
prise  d'un  ^rysipMe  lymphaliqiie  qui  d^bute  autour 
des  piqrtres  de  sangsues,  et  envahit  1a  jambe  sup^- 
rieurement  h  sa  partie  interne,  ainsi  qu'h  la  partie 
interne  de  la  cuisse ;  lignes  roses,  flexueuses,  laissant 
entre  elles  des  espaces  sans  changement  de  couleur 
h  la  peau.  Elle  est  prise  de  nausdes,  d'envies  de  vo- 
mir ,  de  vomissemcnts ,  de  malaise  g^n^ral ;  cepha- 
lalgie.  Eau  de  Sedlitz;  fomentations  ^rooUientes; 
Terysip^le  persiste  pendant  cinq  ou  six  jours  et  dis- 
paralt  ensuite ;  il  y  eut  desquamation  chez  cette  ma- 
lade.  On  appliqua  plusieurs  fbis  des  sangsues ,  et  d 
ebaque  application  un  ^rysip^le  lymphatique  se  ma- 
nifesta  autour  des  piqtlres. 

Cet  exemple  n'est  pas  en  faveur  de  Topinion  de 
M.  Blandin,et  si  Tapplication  au-dessus  du  point 
malade  et  sur  les  ganglions  est  quelquefois  favo- 
rable,  ce  ne  peul  ^tre  que  dans  les  ^rysip^Ies  de  causc 
externe ,  et  non  dans  ceux  qui  naissent  sous  Tin- 
fluence  d'une  epidemie  ^rysipelateuse,  dans  ces  cas 
les  laxati^  me  paraissent  plus  convenables. 

II  est  facile  de  voir ,  dans  Texpos^  que  nous  venons 
de  faire  des  id^es  de  MM.  Sanson  et  Blandin  sur  1*^- 
rysip^le  ,  que  ces  deux  praticiens  ont  pass^  l^g^re- 
ment  sur  les  causes,  pour  ne  s'occuper  que  du  si^ge 
etde  la  nature  de  cetteraaIadie,sansnou8  direpour^ 
quoi  elle  apparalt  avec  un  caract^re  ^pidemique  dans 
certains  mois  de  Tann^e ,  tandis  qu'on  en  remarque 
d  peine  quelques  cas  dans  d'autres  mois.  Pourquoi 
ne  robscrve-t-on  que  dans  Iesgrandsh6pitaux?  pour- 
quoi  enfln  existe-t-elle  rH6tel-D:eu  ,  quand  les 
autres  h6pi(aux  de  la  capitale  en  sontexempts?C*est 
ce  qu'il  ne  nous  ont  pasdit  el  ce  qu'il  est  difificile  de 
dire ,  parce  que  ies  causes  qui  produisent  Tdrysipele 
sontfortobscures. 
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Jas^^ki,  BonsBe  Boat  $ommti oceop^  qia»  det 
QMMes ,  da  Mi^t  et  de  la  nature  de  T^sipde,  qut 
lui-m^ine  ii'est  qn*uiie  compiication  plus  ou  moins 
gra?e  dans  les  plates ;  mais  il  nous  reste  un  potnt  im- 
portant  li  f  xaminer ,  etce  ■'est  pas  lapartie  la  motns 
inl^reasaale  de  notre  aujei.  Quels  soni  les  cfaange- 
mentsqui  ont  lieu  dans  une  plaie  lorsqu^elle  est  atta^ 
qu^e  d'^rysip*le?  queile  est  sa  marche?  quels  pW- 
nom^nes  ofFre-t-eile  k  robserTateur  ? 

Le  caract^re  particulter  de  cet  ^rysipMc  d'hdpilal 
est  d'Mre  epid^mique  le  plus  sonvent ,  de  surrenir 
sans  canse  sensibie  dans  les  lieux  h  grands  rassem- 
blements;  il  se  manifeste  alors  d*une  mani^  plusou 
moins  ^nergique ,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  sur  toures  les  plaies ,  tous  les  ulc^res ,  toutes 
les  solutions  de  continuit^  recentes  ou  anciennes, 
dont  11  change  la  nature ,  et  en  eloigne  la  ctcalrisa- 
tion^  ilattaquesoufentlem^meindiyidui  plusieurs 
reprises.  Pendant  ces  constitutions  erysip^Uteuses , 
il  peut  se  pniseBter  celte  f^cheuse  complication  :  il 
iuflfix  quelquefois  d*une  ,appiicalion  de  sangsues  sur 
une  des  parties  du  corps,  mais  plus  particuii^rement 
iur  le  scrotum^  les  paupieres,  k  la  partie  dorsale  de 
la  main,  i  la  partie  interne  et  sup^rieure  des  cuis- 
ses,  pour  voir  aussit6t  apparallre ,  a  Tendroit  m^me 
des  ^rysip^les  dont les  resultats  sont  presque  toigours 
Idcheux ,  lagangrene  oula  suppuration^antune  des 
terminaisons  les  plus  ordinaires  de  rinflammation 
intense  qui  attaque  ces  parliea.  J*ai  eu  Foccasion  de 
faire  frdquemment  ces  remarques  dans  les  aalles  de 
chirurgie  de  rH6(el-Dieu  :  dans  les  annees  iSZ^  et 
1856,  chez  presque  tous  Jes  iadiYidus  atteints  d*tuie 
plaie^  plac^s  dans  les  conditions  quef  ai  diles,  etqui 
Tont  aToir  un  drysip^le ,  on  obserTc  detu  ordres  de 
ph^nom^nes ,  les  ph^nomines  g^n^raux  et  les  ph^- 
Dom^nes  lecaux ;  on  pourrait  diTiser  les  premiers 
en  primitii^  et  en  secondaires  ;  les  ph^nom^nes  g^ 
n6r9ux  primitifo  sont  ceux  qui  apparaissent  aTanl 
r^sip^le,  qui  rannoncent  pour  ainsidire;  lespli^- 
nom^nesg^niratix  secondairessont  cetix  qui  raccom- 
pagnent  etn*existent  qu*apr^  son  apparition. 

Le  malade  eprouTc  d'abord  du  malaise  aTecfris^ 
sons,  une  esp^  de  fetigue ,  d*abattement.  Lepouls 
se  d^TcIoppe,  le  Tisage  derient  rouge ,  la  soif  plus 
TiTe,  un  peu  de  douleur  d  r^pigastre ;  Ters  le  temps 
de  riuTasion  et  souTcnt  plusieurs  jottrs  auparaTant 
Tapp^tit  se  perd,  la  botiche  dcTient  am^e,  ia  langue 
est  humide  et  couTerted*un  enduit  jaun^lre ;  il  sur- 
▼ient  des  naus^  et  quelquefois  des  Tomissements 
de  msti^es  biiieusesou  glaireuses  {^sip^e  bilieinc 
de  Desault);  phis  tard,  quand  Ferysipele  Ta  apparat- 
Ire ,  le  malade  est  pkis  abattu ;  il  ^rouTe  des  lasst- 
tiides ,  des  dotileurs  Tagues  el  un  sentiment  Ttf  de 
dialeur,san8  qn*il  y  ail  oependantuttegrandes^hft- 
resse  a  la  peau ,  ou  une  grande  soif ;  quelquefbis  la 
maladie  coromence  par  une  fi^Tre  plus  oti  moins  ar- 


dente,  pr^c^d^  de  frlssoos  el  aeeompagnde  d\Bi 

Tiolent  mal  de  t^te  ;  ces  derniers  sympt^mes  iml 
lieu  le  pitts  souTent  \  ta  sttite  d*ira  exe^  d^aKmeills, 
d*un  acc^  de  col^ ,  d*une  ^motioa  moraie  TiTe,oti 
de  rexposition  ^  un  air  froid  et  humide. 

Les  sympldmes  locatix  ne  sont  pas  moins  mari^ 
blesque  les  symptdmes  g^n^raux  :  lorsqu'uiie  plaie 
donl  la  marche  n'a  pas  Tari^  et  qtii  a  lotgotvs  donn^ 
Fespoir  de  la  go^rtson  resle  qtielquetemps  sansMre 
de  progr^s ,  la  suppuration  diminuant  ou  restant  lotH 
jours  la  mtoe ,  Iorsqu*il  se  d^reloppe  dans  les  ean^ 
rons  une  chaleur  insolite  ou  de  la  douleur ,  lorsqtie 
le  sujet,  sans  6tre  malade ,  se  plainl  de  ne  pas  ^lrt 
dans  son  ^tat  ordinaire,  si  en  m^me  temps  il  esl  pris 
des  sympt6mes  g^n^raux  que  nous  aTons  Indiqu^s 
ci-dessus,  le  chirurgien  doit  prendre  T^eil  el  soup* 
gonuerroragequi  menace  robjeldeses  soins.  L*im* 
pression  ^pid^mique  a  eu  lieu,  et  si  r^sip^  doil 
se  dt^TcIopper,  on  Toit  bieflt6t  que  les  dialrs  ,  dt 
rouges  qu*^les  t^taient,  deTiennent  piles ,  bla^rdes^ 
que  le  pus  perd  de  sa  consislance  et  de  sa  b^ignii^ 
ordinaire,  qu*ii  dtminuedequanlit^;  laplaiedeTieiit 
s^che  et  noirdtre,  quelques  heures  plus  lard,  i»rdi'> 
nairemenl  Tingt-quatre  ou  trente  heures  apr^  l*^p- 
parilion  des  premiers  ph^nom^es,  on  apercoil  ao- 
4our  de  la  plaie  ou  sur  le  meiiifore  qui  en  est  lesitSgi^ 
des  stries  rougeAlres ,  M  des  plaques  de  mdnie  aa- 
lure ,  selon  Tesp^ce  d*i^rysipile. 

A  ceite  ^poqtie,  le  malade  aperdu  le  sommeilel 
rapp^tit,  laplaieestdess^ch^,  le  malade  eslabatlii* 
courbatur^ ;  la  peau  esl  un  peu  s^he,  H  y  a  tin peti 
de  cephalalgie,  les  urines  sonl  rares  el  rouges ;  le 
Tcntre  est  souTenl  doulotirettx  ^  la  pression  el  quel*- 
quefois  conslip^ ;  plus  tard  la  plaie  prend  un  asped 
moins  rasstirant,  la  stk^eresse  augmenle,  son  frad 
deTient  noirAlre,  les  bords  sonlpiiles,  oedteafeeia, 
conserreHt  rempreinte  des  doigls  qui  les  presscflil, 
le  eerde  rouge  dcTienl  beauconp  plus  elendti ,  plais 
Tif,  la  parlie  deTienl  beaticoup  plus  doulourense  <le 
malade  aectise  des  picotements,  des  ^lancemenls  datts 
]a  plaie). 

lia  ft^Tre  esl  phis  forle ;  la  sdif  ella  chaleur  piiis 
intenses ;  hi  langue  esl  s^die ,  ruguenBe ,  jauaitre 
ou  BoiHilre  k  son  cenlre ;  d'«tilres  fon  Iris-rDtige ;  il 
y  a  qnelqueftmdes  Tomissemenls  bilieux  ou  muqneux 
qni  indhineBl  le  caract^re  que  la  fiArrc  doil  fraidre ; 
le  pouls  esl  fr^quent,  pelil  cl  un  peu  d^m6;  il  y i 
des  sueurs  parlietles ,  et  des  exacerbatlons  i  des 
beures  irr^i^s;  quelquefois  il  y  a  ^smeab- 
dominalqui  reeserre  le  ?entre;  qudqueibisellepins 
souTenl  il  y  a  commencement  de  flux  diarrMiqtie. 
C*est  id  r^poque  od  la  maladie  se  juge  {deuxtteie 
pMode),  et  que  hi  nature  se  hiisse  Tainore  ou  sort 
Tictorieuse  du  combat.Dans  ce  demier  cas,  les  symp 
t6mes  gdn6rata  diminvenl  d*intenail^;  le  dteordre 
local  dcTient  moins  effirayant ;  bienl6t  la  plaie  esl 
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Hioiiit  $ich»'y  It  pvt  derient  phM  liqtiide,  mo\m tis- 
fuf iix,  de  meiUeorc  nalure ;  ea  ua  nol,  IMrysipMe 
piiii,  ditparatt,  et  alors  oonmeiiee  k  detquains- 
tion. 

Plus  tard  (troisitee  p^riode) ,  toitf  conuaf  nee  li 
toed^tesp^^r^rysip^ne  se  bome  point,  il  en- 
▼ahit  les  parties  ies  plus  recul^  s^eloigne  to^jours 
des  points  oili  ii  a  debut^ ,  defient  pblegmoneux  de 
superficiel  qu'il  etait  d*abord.  La  plaie  est  un  v^i- 
table  foyer  putride ;  les  partiess^  dess^hent  de  pkis 
en  plus  si  eiles  sont  d^urvues  de  tissu  eellulaire; 
dans  le  eas  contraire ,  elies  soot  abreut^  d*un  li- 
qnide  noirAtre,  phis  ou  moins  abondant  et  d*uae 
odeur  nausdabonde  et  dego^tante;  la  seMibiiit^ 
locale  8'dleint ,  ie  membre  se  couvre  parfoisdepblyc- 
ttoes  rempltes  d^ne  serosite  jaunAtre ,  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane  segaogr^oe,  s*eol^?e  parlam- 
beanx ,  et  donne  lieu  k  un  vaste  foyer  de  suppura- 
tion.  Aiors  le  desordre  geo^ral  est  k  son  conrii^le ,  le 
rate  des  fdrces  s'epuise  promptemeot ;  ies  excr^- 
tions  sont  d^sordooiu^es,  les  sueurs  abondantes  et 
ffroides;  le  pouls  est  pelit  et  de?ient  insensible ;  la 
langiie  esl  sikhe^  tremblotante;  les  fonclions  de  Ten- 
tendenienl,  qui  s*etaient  oonservi^  deviennent  lan- 
gnissaolea,  el  s*exercent  ^  peioe;  il  survient  du 
d^lire  ,  la  voix  se  perd  et  la  vie  s'^teint.  Tel  esl  le 
tabieau  de  ces  graves  erysipiles  qne  j'appclle  a  Juste 
titre  le  fl^u  des  bOpiUux.  Quelquefois  daos  celle 
derni^re  periode  la  fi^vre  prend  un  caract^re  Bdjmk, 
mique :  dans  ces  cas,  Nrjsipele  foit  des  progr^s  ra- 
pides  et  efirayants,  et  le  malade  finil  presque  tou- 
joors  par  succomber. 

L*erysip^  d'hdpital  est  d^siilant  plus  i  redouler 
quelasalson  est  plns  livorablek  soo  developpeineQt, 
et  que  iessujets  sur  qui  il  semanifeste  sont  plos 
bles ,  plos  dispos^  it  des  maladies  graves,  et  qu^ils 
sejoument  depuis  plus  longtemp^  danstes  saltes.  Les 
cbirurgiens  doiveot  d*autant  plus  s'appUquer  a  ie 
pr^venir  et  h  ie  combattre ,  que  lorsque  par  un  b^ 
n^fice  deTart  ou  de  la  nature  rerysip^e » apres  avoir 
compliqu^  une  plaie,  rabandonne,  et  cesse  d'y  exer- 
cer  sa  peroicieuse  iofiueoce,  nous  voyons  renergie 
vitale  se  prononcer  dans  la  partie  malade.  Mais  que 
le  cbirurgien  ne  croie  pas  son  malade  ^  Tabri  du 
danger  doot  ses  soins  vieoneol  dele  d^vrer ;  il  peut 
so  r^Nroduire  sur  la  m^wc  partie  avec  phis  de  force 
qii*aoparavant;  alorsce  nouvel  accident  sera  d'aii- 
laftt  plus  grave  que  la  mime  plaie  aura  dejk  ^t^  ra- 
vagee  par  le  m^me  mal. 

L'erysip^e  est  cooimun  ^  lous  les  dgea  el  k  tous 
lea  sexes;  cepeodaot  oous  v<^ooa  rarement  les  eo- 
fiols  mourir  paree  que  cbex  eux  saos  doole  la  vie 
a^oxfifce  avec  beaucoop  d'activit^ ,  mais  il  ftut  de 
friods  ravages  diez  ksadubea  etles  vieillards. 

Lotroileineothygitoiqiit  estpeot-^e  le  plus  utik^ 
i^tf  qiielqoes  moyeos  qu'on  emploie  daos  des  cir- 


eoostaoeet  d^avonMes ,  on  nVnira  qoe  de  maovais 
r^ollals.  Ainsi ,  le  ebirurgien  jaloiix  d*exereer  avee 
tttilit^  ses  lanetioBS  honorables  por  teraune  vigilanee 
rigooreose  sur  lootes  les  paHies  de  aon  serrice.  8'il 
a  d  gtoirsurla  posttioo  de  son  hdpltal ,  qoi  esC  vi- 
eieose  elqoi  fsvorisedHiBe  mani^  d^p^ntele 
d^veloppement  de  r^rysip^,  il  ebercbera  des  res- 
soorces  el  des  moyens  poor  la  combattre  daos  la 
phjsiqoe  el  rbygi^e  ;  U  ^udiera  avec  soin  tons  les 
moyens  que  lui  offrent  la  cbimie  et  les  localit^  pour 
d^iofeeter  rair  des  sallesetle  rendre  salobre  li  loos 
ceux  qoi  le  respireot 

II  ftHidrai  t  d'abord  plaeer  les  opA^  dans  ane  salle 
particuli^re  assei  graode,  avec  des  lits  ^gn^  les 
nns  des  autres.  Une  des  pr^uttons  les  plos  utiles 
aux  malades ,  c'esl  ime  grande  propret^ ;  je  ne  dis 
pas  qo*ioD  doive  renouveler  les  paRsemeols  sooveot, 
ils  sool  subordonnes  ^  T^al  de  la  pfaie ;  mais  ondoit 
reoooveler  les  liogesqui  sont  sous  le  malade  el  au- 
toor  de  lui ,  aussi  ft^eqoemmeot  qo*il  esl  o^eessaire^ 
et  oe  jamais  employer  one  secoodef6ls  les  lioges  qoi 
oot  servi  h  un  paosement. 

Dans  les  premiers  joors,  si  la  plaie  eat  pen  grove, 
il  AHit  tenir  le  malade  k  ooe  di^  s^v^,  el  eosoile 
le  sorveilter  alteotiveflMBl  surla  qualil^  et  la  qmm* 
tit6  dfs  alimeots;  ^viler  aolaot  qoe  possiblo  les  i»* 
digestions  si  fr^qoenles  cbez  ces  coovalescents,  ear 
eiles  soot  sooveot  mortelles. 

Les  rem^sdoiveol  aossi  ^tre  sorveHkb  daosleor 
adminislratioo ,  car  il  D'est  que  Irop  comoNni  dnis 
les  h^taox  de  voir  cette  partie  dii  service  tr^s-o^ 
gHg^.  Oo  voit  quelquefois  les  OMklicameotsMrerob* 
jet  d'uDe  vile  specolation,  etlesoMiladesen^tre  bieo 
souveot  priv^. 

II  est  bieo  o^esutre  de  calmer  rimaginalion  do 
malade,  car  oo  rencootre  aouvent  dans  les  bdpilaox 
dea  plaies  daos  un  mauvais  etat,  malgr^  tous  les  soios 
oecessaires,  parce  qoe  le  malade  est  Dostalgique,  oo 
par  la  craiote,  soildeperdre,  soitde  oe  pouvoir  plus 
se  servir  d'uo  membre  qui  gagoe  le  paio  d^uoe  ftn 
mille  sooveol  Dombreose,  elc,  elc;.  Dsds  toos  ces 
caa,  promettre  tout,  surlout  la  guerison  de  la  plaie, 
quel  que  soit  le  prooostic  qu'oo  en  porte,  est  le  trai* 
tement  le  plus  efficace.  On  oe  saurait  s'imaginer  I0 
bieo  que  font  h  un  paitvre  malade  dea  paroles  oooso- 
laotes  el  des  temoigoages  de  compbiisaoee  et  de  hmU 
de  la  part  de  ceux  qoi  le  soigoeoL 

Le  traitemeot  chirorgieal »  lorsqo^uoe  plaie  est 
simple  sans  ^tre  Irop  ^tendue ,  et  que  la  fi^vre  trau* 
matique  est  peu  intense ,  conaiste  ^  ne  rien  ftiire , 
lessoins  hjgieniques  suffisent ;  mais  si  la  fi^vre  de* 
vient  plus  intense,  silemalade  ^proovetouticoup 
4u  mi^ise^  des  firissons  on  doil  examiner  f  ^tal  de 
la  plam;  car  rintensUe  de  la  fimre,  cts  frisaon^ ces 
sympt^mea  gdidrmix  inaltendos  peoveol  tmiir  aux 
differeoles  oaoses  d^b  indiquto;  mats  Hs  peuveot 
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tenir  k  la  compression  qu'exerce  le  bandage ;  il  est 
facile  d'y  rem^ier,  et  le  cbirurgien  8'en  apercevra 
au  gonflement  qui  est  survenu  au-dessus  et  au-des- 
sous.  S*ils  sont  caus^s  par  la  prdsence  d*un  corps 
^lranger  ou  d*uoe  esquille ,  il  doit  Mre  les  recber- 
cbes  ies  plus  minulieuses ;  s*il  ne  le  trouve  pas  et 
qu*ii  ie  soupgonne ,  il  doit  combattre  ies  accidents 
locaux  et  g^neraux,  t^cber  d'amener  la  suppuration 
le  plus  t6t  possible  au  moyen  des  catapiasmes  et 
des  bains  dmollients. 

Lorsque  ia  gangr^ne  est  survenue  k  ia  suite  de 
Nrysip^le,  le  traitement  cbirurgical  n*est  que  secon- 
daire ;  ies  traitements  bygi^niques  et  m^dicaux  sont 
les  seuls  sur  lesquels  on  puisse  compter. 

M.  Blandin  regarde  i'appIication  des  sangsues 
repetee  sur  les  gangiionsouse  rendent  les  vaisseaux 
lympbatiques  comme  ie  meilieur  rem^de  contre  i'^ 
rysip^ie.  M.  Sanson  est  moins  exclusif ;  tant6t  il 
f^it  mettre  des  sangsues  a  l'^pigastre  quand  il  soup- 
^onne  une  irritation  I^g^re  de  i'estomac ,  tant6t  il 
emploie  ies  purgatiFs,i*eaudcSediitz  de  preference. 
Dans  les  cas  oii  ies  voies  digestives  renferment  de 
k.saburre,  j*ai  souvent  vu  ces  derniers  moyenspro- 
curer  de  bons  r^suItals;maisjen'ensuispasmoins 
dispos^  h  croire  que  ie  m^me  traitement  n*est  pas 
convenable  dans  toutes  les  esp^es  d'^rysip^1es,  et 
qu'on  doit  avoir  ^gard  h  la  nature  de  f^rysip^le , 
aux  causes  qui  roDt  produit,  aux  sympt6mes  qu'ii 
pr^nte ,  au  temp^rament  du  malade ,  et  surtout 
aux  constitutions  m^dicales  r^antes. 

Desault,  dans  l'erysip^le  qu'il  appelait  bilieux ,  et 
^u'il  observait  si  fr^emment  k  la  suite  des  plaies, 
quelque  cbaleur  qu'ii  y  etit  d  la  peau ,  et  quelque 
considerable  que  Mt  la  fihvre ,  donnait  dhs  ie  pre- 
mier  instant  un  grain  de  tartre  ^metique  ^tendu 
dans  beaucoup  d*eau.  Les  accidents  diminuaient 
aussit6t  apr^s  cette  lK)isson ,  et  quelquefois  ils  ce»- 
saient,  quoique  le  rem^de  n'etkt  produit  d'autre 
cbaogement  semible  dans  T^conomie  animale  que 
raugmentation  de  la  transpiration  et  des  urines. 
Quand  ies  sympt6mes  r^sistaient ,  il  revenait  deux 
ou  trois  fbis,  et  m^me  quelquefois  plus  souvent,  ^ 
la  tK)isson  ^m^tis^e.  Lorsque  T^rysip^Ie  s'^teignait , 
que  la  fl^vre  avait  cess^,  qu'il  nerestait  plus  d*a- 
mertnme  k  la  boucbe ,  il  employait,  pour  terminer 
lacure,  uneou  deux  purgations.  A  ce  traitement 
les  ^rysip^les  c^daient  ordinairement  en  peu  de  jours; 
il  Q'en  a  jamais  rencontr^  qu'il  n'ait  dissip^  sans  re- 
tour.  II  a  observe  que  la  maladie  ^tait  constamment 
et  plus  grave  et  plus  rebelle,  lorsque  les  malades 
avaient  ^t^  saign^s ,  et  surtout  lorsqu^ils  Favaient 
^t^  plusieurs  fois. 

Les  ^rysip^les  que  nous  avons  dans  les  b6pitaux, 
et  auxquels  nous  avons  donn^  le  nom  d'erysip^les 
d'h6pital,  offrent ,  dans  la  tris-grande  majorit^  des 
cas,  des  8yrapt6mes  g^n^ranx  tellement  analogues 


k  ceux  d^rits  par  Desautt  dans  i*4^rysip6ie  bilieux, 
que  nous  pensons  que  le  traitement  de  ce  c^i^bre 
cbirurgien  doit  encore  6tre  pr^f^r^  ia  plupart  du 
temps. 

De  tout  ce  qui  pr^Me  j'arrive  h  conclure  : 

V  Que  l'erysipile  est  ^pid^mique  l  l*H6tel-Dieu 
de  Paris,  pendant  certaines  saisons  de  TanQ^; 

S""  Que  les  causes  qui  produisent  Terysip^le  chez 
les  operds  peuvent  tenir  h  des  causes  excitantes , 
mais  qu'elles  d^pendent  ordinairement  de  l'influenee 
de  certaines  constitutions  atmospb<^riques ; 

S*"  Que  dans  ces  circonstances  les  op^rationssont 
presque  a  coup  sdr  frapp^es  de  cette  complication : 
aussi  doit-on  s'abstenir  d'op^rer,  h  moinsd'urgence 
extr^me ; 

4°  Que  la  saison  froide  et  bumide  est  celle  qui 
favorise  le  pius  son  developpement ; 

5«  Que  la  plus  petite  plaie  n*^cbappe  pas  ^  son  in- 
fluence,  lorsqu'ii  r^gne  epid^miquement ; 

6'*  Que  cbacune  des  esp^es  d^^rysip&ies  a  dea 
sympl6mes  qui  lui  sont  particuliers ; 

7**  Que  le  tissu  cellulaire ,  les  vaisseaux  veineux , 
les  vaisseaux  lympbatiques  peuvent  ^tre,  s^par^ment 
ou  h  la  fois,  le  si^ge  de  Terysip^le  :  ce  qui  constituo 
i'^rysipele  veineux ,  Terysip^le  lympbatique  et 
rysip^Ie  propremeut  dit ; 

Que  les  embarras  gastriques,  si  £aciles  b  d^e- 
lopper  cbez  ies  blesses,  paraissent  favoriser  son 
apparition; 

9^*  Qu*on  peut  le  pr<^venir  dans  les  b6pitaux  par 
des  moyens  d'hygi^ne  sagement  combin^s,  qui  con- 
sistent  k  avoirdesh6pitaux  d*une  construction  ocAe- 
v^By  qui  ne  soient  jamais  encombr^s  de  malades  , 
et  oix  la  propret^  et  ia  saiubrit^  de  l*air  r^gnentcon- 
stamment ; 

lO^  Qu'enfln  le  traitement  paries^vacuantsestle 
meiileur,  et  celui  qui  compte  ie  phis  de  succ^s. 

J.  DES  Coifif Aiss.  HiD.-CHiA.  — Janvicr  1859. 


QUELQUES  R^FLEXIONS  SUR  LES  N^VRALGIES 
INTERMITTENTES. 

Quelques  cas  de  n^vralgies  d*une  natnreparticu- 
li^re  se  sont  present^s ,  dans  ces  derniers  temps , 
dans  les  b6pitaux  de  Paris.  Ces  cas ,  tr^s-bien  appr^ 
ci^s  par  ies  uns ,  fort  mal  jug6s  par  les  autres ,  sont 
dignesderattention  despraticiens,  tant  sous  le  rap- 
port  de  leurs  caract^resqui  en  imposent  fort  souvent 
aux  observateurs  trop  pr^occup^sde  Tappareil  symp- 
tomatique  des  ^tats  morbiiles ,  que  sous  le  rapport 
de  leur  th^rapeutique,  fort  dii^reQte  de  la  mdtbode 
appiicable  dans  la  plupart  des  maladies  dn  m6me 
nom.  A  ce  double  titre ,  quoique  ces  maladies  n'en* 
trainent  pas  g^n^ralement  un  danger  prochaiu  pour 
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h  vie,  nou»  croyons  faire  ubo  oeuvre  utile  en  nous 
appliquant  les  determiner  par  une  analyse  soi- 
gneuse ,  ne  serait-ce  que  pour  preinunir  les  mMe- 
cins  contre  les  suites  autrement  graves  quand  il  s*a- 
git  de  maladies  plus  dangereuse8,d*une  d^termination 
pathologique  incompl^te  et  par  cela  mtme  fausse. 
CommenQons  par  dire  Un  mot  des  caract^res  ordi- 
naires  des  n^vralgies;  nous  en  viendrons  ensuite 
aux  caract^res  sp^ciaux  de  celles  qui  ont  regn6  il  y 
a  quelque  temps. 

Toutes  les  n^vralgies  ont  une  afiRnit^  plus  ou  moins 
proctiaine  avec  les  fi^vres  intermittenles.  Pour  peu 
qu*on  ait  suivi  des  maiadies  de  cette  esp^ce ,  on  aura 
^te  frappe  de  cette  affinil6  remarquable.  £n  effet , 
toutes  ou  presque  toutes  les  n^vralgies  commencent 
parun  frissonnement  g^n6ral,  caract^re  essentiel 
dWetat  de  spasme.  Concurremmentavec  ce  symp- 
t6me,  le  pouls  estpetit  et  irr^gulier,  la  peau  aride, 
les  traits  tir^s ,  ia  face  p^le  et  les  urines  aqueuses. 
Apr^s  que  cet  appareil  symptomatique  a  dur^  plus 
ou  moins  longtemps,  la  nevralgie  eclate,  affectant 
tant6t  un  filet  de  nerfo,  tanldt  une  portion  plus 
grande  de  Tarbre  nerveux,  par  exemple,  le  nerf 
sciatique  et  ses  ramifications  innombrables.  On  con- 
naU  la  douleur  caracteristique  de  ces  i^sions ,  leur 
nature  lancinante,  ieur  explosion  brusque,  leurs 
interruptions  alternatives ,  leur  propagalion  exacte 
suivant  le  Irajet  d'un  nerf  ou  k  travers  ses  rameaux, 
et  quelquefois  jusqu*b  ses  derni^res  ramuscules. 
Pendant  ces  douleurs ,  ie  pouls  se  ranime ,  la  peau 
8'echauffe,  la  face  s*en£lamme ,  les  urines  se  colorent 
profondement ;  en  un  mot,  une  r^action  notable 
s^opdre.  Enfin,  au  terme  de  ce  second  temps,  en 
tout  semblable  au  second  temps  d*une  Vraie  fi^vre 
d'acc^ ,  une  sueur  g6n^rale  survient ,  et  alors  la 
nevralgie  s'apaise  et  disparait.  L*ensemble  de  ces 
phenomenes  s*accomplitordinairementen  six  ,huity 
dix  ou  dix-huit  heures,  ce  qui  compi^te  la  similitude 
des  n^vralgies  avec  le  groupe  ph^nom^nal  particulier 
aux  fi^vres  intermittentes. 

Toutefois,  les  accisf^brilesreparaissent^  jour  fixe 
et  h  la  m^me  heure^  le  lendemain  ou  deux  ou  trois 
jours  apris ,  suivant  le  type  de  la  fiivre.  Les  n6vral- 
gies ,  au  contraire ,  8*en  tiennent  ordinairement  k 
un  seul  acc^s ,  ou  bien  elles  n^observenl  gen^rale- 
ment  aucun  retour  r^gl^,  quoiqu'eIles  reviennent  a 
diverses  reprises ,  comme  reviennent  toutes  les  ma- 
ladies  dont  on  a  conserv6  la  disposition.  Indepen- 
damment  de  cette  difference ,  les  nevralgies  les  plus 
communes  exigent  une  m^thode  Ih^rapeutique  et  des 
moyens  curatife  dont  ies  fi^vres  intermittentes  ne 
s*accommodent  que  par  exception.  Le  quinquina 
n'en  est  pas  ie  remMe  ordinaire.  Loin  de  la,  le 
quinquina  y  produit  ie  plus  souvent  le  m^me  effet 
que  ies  irritants,  tandis  qu^elles  s'apaisent  k  l'aide 
des  fomentations  antispasmodiques ,  des  substances 
1  -  1839. 


^th^r^  et  dos  pr^parations  d^opium ,  sans  parler 
des  cas  beaucoup  plus  rares  od  elles  resistent  opiniA- 
trement  h  tous  les  remedes ,  exceptd  quand  on  peut 
la  mettre  en  pratique  k  la  section  compl^te  du  nerf 
malade.  Tels  sont  les  caract^res  generaux  des  nd^ 
vralgies  et  leurs  analogies  apparentes  avec  les  fievres 
d'acc^s ,  bien  que  par  leur  nature  elles  s*en  distin- 
guent  ^minerament. 

11  arrive  n^anmoins ,  et  ces  exemples  ne  sont  pas 
rares  pendant  qu*il  r^gne  beaucoup  de  fi^vres  inter- 
mitlentes ,  ii  arrive ,  disons-nous,  que  les  nevralgies 
s^associent  compl^tement  avec  le  genie  p^riodique 
de  ces  fi^vres.  Dans  les  cas  de  cette  esp^ce,  apr^ 
que  les  douleurs  n^vralgiques  ont  cess^ ,  au  bout  de 
sept  ou  huit  heures  ,  elles  renaissent  spontan^ment 
sous  divers  types,  le  plus  souvent  sous  le  type  double- 
tierce,  et,  ce  qui  ne  laisse  plus  le  moindre  doute  sur 
leur  caract^re  veritable,  elles  s*exasp^rent  par  toui 
les  moyens  qui  en  faisaient  justice  dans  les  circon- 
stances  ordinaires ,  pour  c^der  exclusivement  k  Tad- 
ministration  methodique  du  quinquina.  Sous  cette 
forme  particuli^re,  qu*il  faut  bien  distinguer  deleur 
condition  ordinaire,  elles  offrent  moins  une  n^vralgie 
proprementdite  qu^unc  des  expressions  nombreuses 
des  fi^vres  d*acc^s. 

Les  fi^vres  d*acc^s  n^vralgiques ,  dont  nous  avons 
eu  occasion  d^observer  un  certain  nombre  dans  ces 
derniers  temps  parmi  les  malades  des  salles  de  cli- 
nique  de  la  capitale ,  se  presentent  sous  des  aspects 
tr^-variables.  Le  plus  souvent  elles  affectent  un 
point  parliculier  du  syst^me,  assez  souvent  elles 
offrent  i*apparence  d*une  hemicr^nie;  quelquefois 
aussi  elles  envahissent  les  nerl^  de  la  vie  organique, 
etse  montrent  ici  avec  les  sympt6mes  de  la  gastrite 
et  de  ia  dyssenterie ,  aiileurs  avec  les  symptdmes  du 
rhumatisme ,  de  ia  goutte  ou  des  coliques  nephr^ti- 
ques.  II  est  extr^mement  important  de  ne  pas  pren- 
dre  le  change  sur  la  nature  de  ces  sortes  de  n^vral- 
gies ,  d*autant  plus  qu^elles  sont  tr^s-crtielles ,  et 
que  si  on  ne  leur  oppose  pas  la  seule  m^dication 
qui  leur  convienne,  outre  qu*elles  rdsistent  k  tous 
les  remedes ,  eiles  peUvent  decider  des  alt^rations 
locales  redoutables,  et  la  mort  m^me.  Dans  notre 
Conviction ,  beaucoup  de  points  douloureux ,  qu*on 
qoalifie  d*irritation  ou  de  phlogose,  derivent  de  cette 
cause,  et  ne  sont,  h  les  juger  sainement,  que  des 
expressions  m^connues  d*une  vraie  fi^vre  intermit« 
tente.  Parmi  les  faits  de  cette  classe  que  nous  pour- 
rions  citer  en  preuve  de  ces  principes,  nous  en 
choisirons  un  seul,  tris-saillant  et  tr^s-complet, 
qui  r^sumera  la  plupart  des  autres ;  nous  Temprun- 
tons  aux  salles  de  rUdtel-Dieu ,  dans  le  service  de 
M.  Chomel. 

Unecouturi^redg^edevingt  et  un  ans^  d*une  con- 
stitution  assez  forte,  dtait  sujette,  depuis  plusieurs 
ann^es,  k  des  migraines  p^riodiques  tous  les  inois. 
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Elles  ^taient  li^es  au  fiiux  menstniel  dont  eUes  an- 
non^aient  Tapproche.  Ind^pendanunent  de  ces  rai- 
.graines,  elle  a  ^t^  prise  derni^rement  d'une  douleur 
jk  la  region  sourcili^re  droite.  Cette  douleur  aiguif , 
accompagnde  d*dlancements,  dessinant  exactement 
le  trajet  du  nerf  sourcilier,  ne  laissait  aucun  doute 
sur  son  caract^re  n^vralgique ;  la  prdsence  de  cette 
douleur  emp^chait  le  sommeil ;  elle  ^tait  opinidtre, 
existant  sans  aucuAe  complication  appreciable.  Lors- 
que  la  malade  est  entr^e  k  rh6pita1,  elle  datait  d^jb 
de  trois  ou  quatre  jours.  Le  jour  de  son  entr^e  on 
constata  la  cessation  compl^te  de  cette  douleur  pen- 
dant  plusieurs  heures.  Elle  continua  ainsi  ayec  des 
alternatives  de  retours  et  d'intermissions  pendant 
quatre  jours.  L*acc^$  entiei^  durait  dix-huit  heures 
et  rintermission  six  heures  seulement.  Au  bout  de 
quatre  jours,  M.  Chomel  fit  prendre  h  la  malade  dix 
grains  de  sulfate  de  quinine.  D^s  le  premier  jour 
Tacc^s  n^vralgique  fut  abrdg^  de  sept  heures;  apr^s 
uneseconde  dose  administrdecommepr^c^demment, 
Tacc^s  ne  reparut  plus  qu'^  minuit  et  ne  dura  que 
pendant  six  heures.  Le  lendemain  la  m^me  dose  de 
iulfatede  quinine  abr^gea  encore  la  dur^e  de  Faoc^s 
et  la  reduisit  k  trois  heures;  une  quatri^me  dose  Ta- 
moindrit  pour  la  quatri^me  f6is  et  ne  lelaissa  durer 
qu*une  heure  et  demie ;  enfin  Tacc^s  disparut  com- 
pletement  les  jours  suivants. 

M.  le  professeur  Chomela  dissert^  fort  au  k>ng 
surla  nature,  la  marcheet  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie.  Les  r^flexions  de  ce  mddecin  ne  nous  parais- 
sent  pas  conformes  k  Texp^rience  des  plus  grands 
medecins;  elles  nous  semblent  m^me,  sur  beaucoup 
de  points,  en  contradiction  avec  les  r^sultats  ordi- 
naires  de  Tobservation.  Par  exemple ,  M.  Chomel  a 
refus^  d'assimiler  cette  ndvralgie  aux  vraies  fi^vres 
intermittentes,  parce  qu'elle  n'a  pas  prdsent^  un  type 
intermittent  aussi  trancb^  qu'on  le  voit  dans  les  fi^- 
vres  quotidiennes,  tierces  et  quartes.  II  pense  d'ail- 
leursque  le  sulfate  dequininen'exerce  une  influence 
salutaire  et  une  action  manifeste  que  sur  les  fi^vres 
h  types  bien  dessin^s;  enfin  il  regarde  comme  dan- 
gereuse  Tadministration  du  sulfate  de  quinine  k  haute 
dose.  Quelques  remarques  critiques  ne  seront  pas 
inutiles  pour  rendre  au  fait  que  nous  venons  de  rap- 
porter  la  signification  qui  lui  appartient.  U  est  rare 
que  les  maladies  p^riodiques  autres  que  les  fi^vres 
intermittentes  manifestes  s*astreignent  k  un  type 
fixe,  surtout  aucommencement.  Le  plus  souventles 
acc^s  empi^tentlesuns  surlesautres,  se  prolongent 
ou  se  raccourcissent,  sans  perdre  pour  cela  le  carac- 
t^re  intermittent.  Si  ron  exige  absolument  une  in- 
termittence  parfaite  et  uner^gularit^rigoureusesoit 
dans  le  relour,  soit  dansla  dur^  de  rintermittence, 
on  doit  renoncer^qualifier  du  titre  d^intermittentes 
tout  Tordre  des  fiivres  qu*on  appelle  subintrantes. 
La  tb^orie  i  part ,  un  fait  prouve  u^nmoins  que 


telle  est  la  nature  de  ces  maladies  ,  et  ce  fait  c^est 
qu^elles  c^dent  aux  preparations  de  quinquin?  pres- 
que  infailliblement.  I/observation  prec^dente  n*est 
pas  une  exceplion  ^  cette  regle;  c*est  en  effetpar  le 
sulfate  de  quinine  et  par  le  sulfate  de  quinine  seule- 
roent  que  les  acc^s  se  sont  amendes  et  ont  disparit 
d^finitiveroent. 

C*est  k  tort  qu*on  restreindrait  rotilit^  du  quin- 
quina  aux  seuls  cas  oik  la  fievre  intermitteikte  se  des* 
sine  sans  ^uivoque^  L*exp^rience  roontre  en  e£Fet 
qu*il  agit  tous  les  jours  avec  succ^contre  lesfi^vres 
de  la  classe  des  r^mittentes,  et  qu*il  est  la  seule  an- 
cre  de  salut  dans  les  fi^vres  les  plus  graves,  nous 
voutons  parlerdes  intermittentes  pernicieuses  dont 
le  type  est  si  peu  net  qu*elles  ne  laissent  jamais  le 
malade  sans  fievre^  se  pr^sentent  presque  toujours 
sous  le  type  double  tierce  subintrant.  S*n  est  cer- 
tain  que  les  pr6parations  de  cette  ^corce  ne  triom- 
phent  jamais  mieux  que  lorsque  les  acc^s  sont  coup^s 
par  des  intermittences  longues  et  completes,  on  ne 
peut  nier  cependant  qu*elles  ne  rdussissent  le  plus 
souvent ,  dans  les  cas  oi!i  rintermittence  est  h  peine 
appreciable  et  m^me  dans  des  cas  oi!i  elle  est  nulle 
reellement. 

La  crainte  de  doses  trop  fortes  de  sulfate  de  qui- 
nine  est  chim^riquey  lorsque  la  n6cessit6  du  f<^bri- 
fuge  est  ^tablie  sur  des  indications  solides.  Le  seul 
danger  de  son  usage  consiste  k  radministrer  sans  rai* 
son.  II  y  a  plus,  les  affections  p^riodiques  que  nous 
citions  tout-S-rheure,  les  fievres  intermittentes  qui 
font  p^rir  les  malades  au  bout  de  quelques  jours  et 
quelquefbis  au  bout  de  quelques  heures,  reclament 
impdrieusement,  sous  peine  d'exposer  les  malades  i 
toutes  les  chances  des  acc^s  qui  vont  suivre,  des  do» 
ses  extr^mement  ^lev^es  de  ce  rem^de ;  c'est  ainsi 
que  pratiquaient  Sydenham,  Lind,Torti,  WerIofP,etc. 
Sous  ce  rapport  les  fi^vres  intermittentes  masqu^es^ 
et  telles  sont  les  n^vralgies  p^riodiques  dont  nous 
yenonsdeciter  un  exemple,  ressemblent  aux  fievres 
pernicieuses;  elles  exigent  comme  elles  de  fortesdo* 
ses  du  f^brifuge.  Quand  on  les  m^nage  trop,  on  les 
ddtruit  en  d^tail,  on  les  use;  en  d*autres  termes,  on 
les  prolonge  au  lieu  de  lesemporter  d'un  seul  coup 
comme  on  le  fait  par  le  sulfate  de  quinine  a  haute 
dose. 

Au  surplus,  le  quinquina  n*est  pas  le  seul  remhde 
contre  ces  nevralgies ;  il  est  quelquefois  besoin  d*ea 
seconder  reffet  par  des  m^dications  diverses.  Dans 
le  fait  pr^c^dent  cet  agent  suffisait^  puisqu*il  n*exis- 
tait  concurremment aucune  complication  ^trang^re ; 
dans  des  cas  differents,  si,  par  exemple,  cette  jeune 
fille  avait  offert  une  tendance  k  Tinflammation ,  ou 
si  les  voies  gastriques  avaient  t^moign^  de  la  pr^nce 
d*un  ^l^ment  gastrique^  on  aurait  commenc^par 
^rter  ces  sympt^mes  additionnels  avant  d*empIoj^er 
le  suIAite  de  quinine.  Son  indication  bien  ^tablie, 
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9D  le  fmi  prendre  aTec  les  pr^uUons  usitdes  daos 
les  ?raies  iutermittenles,  Vendanl  racc^s  on  cxasp^^ 
rerail  le  maU  sans  agir  peut-^tre  sur  l*acces  suivant; 
le  momenc  favorable,  c'est  ceiui  de  la  cessation  des 
douleurs,  ou  rinstant  de  leur  r^mission,  lorsqu*i^ 
n*y  a  pas  de  v^ritable  intermitlence.  On  radministre 
a  la  dose  dequinze  ouvingt  grains  au  moins  jusqu'a 
trente  ou  quarante;  on  partage  cette  dose  en  troi^ 
ou  quatre  portipns  inegales,  etonifait  prendre  la 
plus  forte  d  Teppque  la  plus  ^loignde  de  Tacces  sui- 
vant,  et  ainsi  des  autres  de  trois  en  trois  heures,  si 
rintervalle  libre  est  assez  grand,  de  mani^re  h  con- 
sommer  la  dose  enti^e  dans  le  temps  de  rintermi»- 
sion.  On  diminue  les  doses.  d^s  que  les  acc^  sont 
amend^ ;  mais  on  les  continue  asstdidment  k  des  do- 
ses  de  plus  en  plus  faibles  pendant  plusieors  jour4 
apresleur  compl^te  disparition.  On  proc^de,  en  un 
mot,  de  la  m^me  mani^re  que  dans  les  fi^vres  inter-* 
miUentes  simples ,  avec  la  pr^caution  particuli^re 
d^employer,  toutes  chosesegales,  de  plus  fortes  doses 
du  medicament. 

BuLLiTiir  D&  THiAAPEUTiQm— Janvier  1850. 


QUELQUES  a^LEXlONS  PEATIQUES 

Sur  let  obstrucUmi  du  rechm;  faiaani  suiie  a 
iarelation^  de  ia  nutktdie  de  Broweaii  ; 

Par  M.  Amussat.  (1)» 

La  relation  de  la  maladie  de  Broussais  qui  se 
trouve  ins^^ree  dans  la  Gazettb  M^dicale  du  7  d^- 
cembre  1838,  et  quelques  autres  aCFectionsanalogues, 
m'ont  foit  reconnaltre  que  les  maladies  les  plus 
graves  du  rectum  sont  fbrt  n^gligees  dans  la  prati- 
que,  et,  ^  cette  occasion ,  j'ai  remarqu^  avec  peine , 
chaque  f6is  que  j'ai  cherch^  des  conseils  dans  les  li- 
▼res  de  ceux  qui  nous  out  devances,  quli  eiistait 
une  grande  lacune  dans  nos  ouvrages  de  chirurgie, 
car  les  a£Fections  de  cette  esp^ce  y  sont  trait^es  fort 
l^girement :  la  science  est  tr^s-pauvre  sur  ce  point. 

Depuis  longtemps  dej4  j'dprouve  le  desir  d'indi- 
quer  les  difficultes  que  j'ai  rencontr^es  et  les  efforts 
que  j'ai  faits  pour  les  surmonter.  Je  saisis  cette  oc- 
casion  avec  empressement  dans  Tespoir  d'6tre  utile 


(1)  'LaMqw  i*al  4crlt  oettc  obiervatioo  >  de»-  toopfoiw 
•d*«iiipQliamienaBtavaioot4tflarmlD4  mie  «bqa4ta;  mal»- 
imMk  OQ  Mit  910  oouo  oaqttftle  ent  tannin^  et  qafi  l^aaalfie 
Jealiqaidei  raettei&Uiilani  fjOiiaBio  Q'a  H^n  lait  d^vvfir 
jqpi  pAt  ^utUaer  letiioopfOM  qafo^  avalt  cob(u§j  \  cause  4e 
la  promptitode  de  la  mort. 


ai4X  chiriargieiu  en  leur  donnaDt  quelques  rCTaarques 
pratiques  sur  les  maladies  de  ce  conduit,  et  en  es- 
sayant  de  tracer  la  marche  ^  suivre  dans  des  cas 
«nalogues  ^  jpeux  qui  m'ont  sugg^r^  ces  r^flexions. 
,  Eemarquons  toui  d*abord  que  les  maladies  du 
rectum  sont  assez  nombreuses  et  que  celles  de  Tori- 
fice  sont  infiniment  plus  fr^uentes  qiie  celles  de 
rinterieur  de  Torgane.  Je  ne  veux  m'6ccuper  ici 
que  des  derni^res  et  plus  sp^ialement  des  r^tr^ia* 
sements  ou  obstructions  de  rintesUn  rectum,  Ces 
maladies  graves  et  profondement  cachdes  sont  fori 
n^glig^es  sous  tous  les  rapports. 

Les  affections  de  rint^rieur  du  rectum  sont  tr^- 
difficiles  h  recoonaitre  d^s  leprincipe,  soitparceque 
les  malades  ne  se  soumettent  pas  facilement  aux  toh 
vestigations,  soit  parce  que  les  sensations  d^ter^i- 
aees  parlesmaladies  de  cetintestin  sont  obtuses  et 
confondues  souvent  avec  des  hdmorrholdes ,  pu, 
plutdl  encore ,  parce  que  Texploration  dececooduit 
est  difficile  et  d^sagr^ble.  Enfin ,  le  spbincter  4k 
Fanus  est  le  plus  grand  obstacle  aux  recherches  n^ 
cessaires  pour  ^lairer  le  dlagnostic. 

L*anatomie  du  rectum  laisse  peu  2i  ddsirer.  Sans 
doute ,  cet  intestin  est  assez  bien  d^crit  dans  nos  li- 
vres  d*anatomie  et  d*anatomie  chirurgieale ;  cepen- 
dant ,  j'ai  remarqu^  qu'on  n*a  pas  assez  insist^  sur 
la.disposition  de  la  partie  sup^ieure  de  ce  conduit, 
qui  pr^seote  presque  toujours  un  r^tr^cjssement 
normal  fort  important  k  connaitre  pour  la  pratique 
chirurgicale.  Avant  d'avoir  observ^  ce  fait,  je  ne 
croyais  pas  qu'il  y  etkt  une  demarcation  si  pf^cise 
enlrers  iliaque  et  le  rectum ;  et  je  pense  que,  si elle 
n'a  pas.^t^  plus  g^nfiralement  indiqu^e ,  c'est  parco 
qu*on  insufflepresque  toujours  avant  de  constater  le 
r^tr^cissement  que  je  signale. 

Cetledisposition  de  la  fin  du  colon  ^ablit  une  di6^ 
marcation  pr^cise  entre  TS  iliaque  et  le  commence^ 
ment  du  rectum.  L'angle  de  rdunion  qui  forme  ce 
relr^cissement  se  trouve  vis-^-vis  de  la  syMipbisc 
jSacroTiliaquegauche;  ilest,  jecrois,  d^termin^,  par 
le  meso*rectum,  et  surtout  par  la  circonvolutioiiide 
rs  iliaque  qui  plonge  dans  le  bassin ,  et  aussi  par  le 
sejour  des  mati^res  f^cales  dans  Fun  etrautreintes- 
tin,  ou  seulement  dans  le  deriiier.  11  ne  faut  pajsou- 
blier  surtout  que  le  rectum  est  situ^  plus^  gauche 
qu'd  4roite,  particuli^rement  en  b^ut*  Ue^t  f^rt  utile 
de  ae  jcappeler  cette  disposition  pour  bijsn  explorer. 
Disons  d'abord  quelques  mots  des  moyens.  4*expIor 
ration. 

.  Le  toucher du  rectum  demande  bef  ii(COup  d'al,teff  - 
tion  et  d*habitude« 

.  Peu  de  m^ecins  ont  pyris  la  peiBe  d>f  p^rer  i^t 
jntestin  sur  des  cadavrc^de  ^eet  d*4ge  ^ifl^reQts^ 
jpour  avoir  des  notions  ei^actes  sui'  c^  cooduit  %l  les 
organes  voisins,  il  faut  d'abpEd,«aincrj?  la  r^pugnance 
qu'on  ^prouve  tout  natureUement. 
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J*ai  plusienrs  tfAs  observ^  que  c*e9t  cette  r^pu- 
gnaoce  et  le  ddfout  d'habitude  qui  ont  foit  n^gliger 
de  toucher  en  temps  opportun ,  ce  qui  a  donne  k  la 
maladie  le  temps  de  se  deTelopper  et  de  dcTenir  in- 
curable ,  aTant  qu'on  ait  rien  fait  pour  arrMer  sa 
marche. 

Le  toucher  peut  se  foire  de  deux  roani^res  :  le 
chirurgien  ^tant  plac^  derant  ou  derri^re  le  malade* 
Dans  le  premier  eas ,  le  doigt  ne  p^n^tre  pas  h  une 
grande  profondeur;  dans  le  second,  au  contraire, 
OQ  peut  explorer  beaucoup  plus  haut,  surtout  en  di- 
rigeant  le  doigt  k  gauche  en  repoussant  ou,  mieux, 
en  ^Tilant  le  coccyx, 

L'expIoration  du  rectum  ofFre  de  tr^-notables 
diff^rences  sur  rhomme,  sur  la  femme  et  sur  les  en- 
fants,  11  importe  donc  de  bien  connaltre  ces  diffd- 
rences  et  de  s*exercer  au  toucher  de  ce  conduit  sous 
ce  triple  rapport  pour  fttre  en  ^lat  d'appr^ier,  non- 
seulement  les  maladiesdurectum,  mais  encore  celles 
des  organes  Toisins, 

R^gle  gdn^rale,  le  toucher  doit  toujours^trepr^ 
c^d^  d'un  laTcment  pour  faciliter  rexploration, 

Le  toucher  sur  un  homme  adnlte  demande  une 
grande  attention  et  doit  ^tre  exerc^  soigneusement 
sur  toutes  les  parties  de  riutestin. 

Apr^s  aToir  pri^alablement  enduit  compMemetU 
le  doigt  aTec  de  Thuile  ou,  mieux,  aTCc  du  c^rat,  on 
rintroduit  doucement,  en  m^me  temps  que  le  ma*' 
lade  fait  des  efforts  comme  pour  aller  b  la  garde- 
robe.  Gette  double  pr^caution  est  utile  pour  bien 
juger  du  T^ritable  ^tat  du  sphincter. 

L*anneau  musculaire  du  rectum  ^tant  franchi, 
il  laut  explorer  attentiTcment  au-dessus  et  tout  au-* 
tour,  Ensuite,  on  doit  examiner  la  partie  ant^rieure 
dans  laquelle  se  trouTC  la  portion  rousculeuse  de 
Tur^thre  et  la  prostate.  II  faut  bien  connaltre  les 
sensations  fournies  par  ces  deux  parties  li  T^tatnor- 
mal  pour  Juger  leurs  ^tats  pathologiques.  Beaucoup 
de  m^ecins  connaissent  si  peu  le  Tolume  et  la  con- 
sistance  de  la  prostate  qulls  craignent  de  dire  leur 
aTis  lorsqu^ils  touch^nt  une  prostate  ^TjdemineQt 
malade. 

Dhs  qu*on  a  explor^  la  partie  antMeure,  il  faut 
examiner  aTCC  le  m^me  soin  les  parties  lat^rales  et 
post^rleure. 

SouTent  on  trouTC  en  arri^re  un  repli,  une  grande 
TalTule,  qu*il  ne  f^ut  pas  confondre  aTcc  un  ^tat  pa- 
tbologique. 

Lorsqu*on  Teut  examiner  le  rectum  au-dessus  de 
la  prostate,  il  faut  toucher  en  se  pla^ant  en  arri^re; 
quelques  malades  faTorisent  singuli^rement  Texplo- 
ration  en  faisant  des  eifdrts  et  surtout  en  tirant  la 
peau  de  la  marge  de  Fanus  aTCc  les  deux  mains  pen* 
dant  que  le  chirurgien  pousse  le  doigt,  le  plus  haut 
possible  h  gauche  et  en  <§Titant  le  coccyx;  par  ce 
wojen,  on  peut  explorer  une  partie  des  T^sicules 


spermatiques,  des  canaux  d^f^rents  et  1a  partie  in- 
term^diaire  de  la  Tessie  ou  sou  bas-fonds;  sur  les  c6- 
t^s  et  en  arri^re,  on  explore  plus  facilement  encore 
les  parties  correspondantes  de  rintestin.  En  exer- 
^ant  ainsi  le  toucher,  on  peut  souTent  atteindre  le 
baut  de  la  couTexit^  du  sacrum  sur  beaucoup  desu- 
Jets,  et  approcher  tr^s-pr^  de  la  lln  du  rectum,  sur- 
tout  en  dirigeant  son  doigt  k  gauche. 

Pour  explorer  au  dela  de  la  limite  que  peut  attein- 
dre  le  doigt,  et  celte  limite  est  Tariable,  suiTant  la 
force  et  rembonpoint  du  sujet,  il  faut  aToir  recours 
h  d*autres  moyens  que  le  doigt,  pour  suppl^er  ^  son 
d^faut  de  longueur.  Le  cathdtdrisme  du  rectum  k 
une  grande  profbndeur  est  une  op^ration  inusit^e  et 
h  laquelle  on  ne  pense  que  Iorsqu'on  rencontre  une 
obstruction  derintestin  au-dessus  du  pointqueron 
peut  atteindre  aTCC  le  doigt;  mais,  pour  agir  aTCC 
quelque  chance  de  succ^s,  il  faut  se  rappeler  les 
dOqn^es  anatomiques  fbrt  importantes  que  J*al  d^4 
indiquees  et  s*dtre  exerc^  sur  le  cadaTre  pour  ap* 
pr^cier  les  difficult^squ*lIs'agitdesurmonter,  m^me 
h  Ntat  normal. 

Une  sonde  elastique  droite,  ur^thrale  ou  oesopha- 
gienne,  ne  peut  p^n^lrer  ^  une  grande  profbndeur, 
parce  que  le  bec  de  la  sonde  Ta  heurter  contre  la  con- 
caTit^  du  sacrum,  et,  si  on  insistait,  on  perforerait 
rintestin  plut6t  que  de  p^n^trer  plus  aTant. 

tJne  sonde  ^lastique  h  grande  courbure,  pour 
rur^thre,  offre  beaucoup  plns  d*aTantages,  surtout 
si  on  la  dirige  d  gauche ;  elle  p^n^tre  presque  tou- 
Jours  Jusqu*k  la  fin  du  rectum  et  quelquefois  m^me 
dans  rs  iliaque, 

Pour  pratiquer  le  cathet^risme  du  rectum  aTCC 
une  soniie  d'argent,  il  l^ut  prdalablement  augmen* 
ter  la  courbure  de  rinstrument. 

D*apr^s  mes  ^ludes  chirurgicales.sur  cet  intestiUt 
il  faut  donner  h  la  courbure  de  la  sonde  un  tiers  de 
plus  qu*aux  plus  grandes  sondescourbes  dopt  on  se 
sert  pour  rur^tbre. 

£n  longeant  le  cdt^  gauche  du  rectum  aTec  une 
sonde  h  grande  courbure,  on  parTient  jusques  dans 
le  retr^cissemept  normal  de  riQtestin,  II  est  bien 
difficile  d'aller  au  del^ ;  en  essayant  de  franchir  sa 
limite  il  faut  agir  aTCC  beaucoup  de  circonspection ; 
mais,  en  faisant  une  injection  par  la  sonde,  le  bas- 
Sin  ^tant  fortemeqt  releT^,  on  pourrait  esp^rer  de 
rejeter  rSiliaquehors  de  la  caTit^  pehienne  et  peut- 
<^tre  r^ussir  h  faire  pen^trer  le  bec  de  la  sonde  dans 
cet  intestin, 

Quelquefbis,  apr^  aToir  inutilement  employ^  les 
•ondes  courbes  pour  des  obstructions  de  la  meiti^ 
4up^rieure  du  rectum,  J'ai  attach^  Ik  mon  doigt  indi- 
cateur  un  d^  en  iToire,  sur  lequel  J*aTais  fait  flxer 
une  sonde  ^iastique  de  deux  ou  trois  pouces  d'^n- 
due;  par  ce  moyen^  J'ai  franchi  des  obstacles  que  je 
n'aTais  pu  surmonter  par  les  autres  moyens. 
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Ikms  la  m^iiie  inteiition ,  j*ai  ftiit  construire  un 
doigt  artfificiel  en  buis,  qni  se  surajoute  au  doigtin- 
dicatear  de  l'op^rateur  par  un  ;  il  est  compos^ 
de  trois  parties  ou  arliculations ,  analoguea  h  celles 
despbatonges,  que  l*on  feit  mouToir,  comme  les 
doigts,  en  deux  sens  oppos^s,  par  deux  rubans.  Je 
crois  avoirretir^  quelque  a?antagede  ce  moyen.  Je 
fai  employ^,  il  y  a  d^ja  longtemps,  en  traitant,  aTeC 
Brousaais ,  un  de  aea  amis ,  qui  atait  une  affection 
carcinomateuse  de  la  moiti^  sup^rieure  du  rectum. 
Broussais  ne  se  doutait  pas  alors  qu*il  mourrait  de 
la  m^me  maladie. 

n  ne  suffit  pas  d'examiner  le  rectura  par  le  tou- 
cber,  il  faut  encore  s'aider  de  la  Tue  autant  que 
possible.  Ge  genred'exploration  est  fort  important; 
mais  il  n'est  pas  focile  de  Toir  dans  rint^rieur  de  ce 
conduit  et  surtout  h  une  certaine  hauteur.  Quoique 
cette  maniere  d*explorer  soit  fort  difficile,  il  ne  faut 
pas  la  n^gliger,  comme  on  le  fslt  trop  souTent. 

PourToirdans  rorificede  rinlcrieurde  laraarge 
de  Tanus,  il  suffit,  apr^s  aToir  fait  prendre  un  laTC- 
ment,  derecommanderau  malade  de  fairedes  efforts 
comme  pour  aller  k  la  garde-robe  ,  pendant  qu*on 
cxerce  des  tractions  sur  la  peau,  k  un  pouce  de  la 
marge  de  Tanus.  Lorsqu'on  procMe  &  Texamen  de 
cette  mani^re ,  il  faut  aToir  soin  de  se  placer  k  cOt^ 
du  malade,  et  souTent  on  decouTre^des  alt^rations 
qii'on  ne  peut  appr^ier  par  le  toucber,  comme  des 
fissures,  dcs  hemorrboides  internes,  etc. 

Si  la  maladie  est  situee  trop  baut,  ilfaut>Toir  re- 
cours  au  sp^culum  Ani. 

Le  plus  simple  de  tousest  une  tenette  bien  buil^e. 

Celuidont  on  se  sert  leplus  coramun^ment  estun 
petit  sp^Ium  ^  rigole, 

M.  Barthelemy,  cbirurgien  4  rb6pital  militaire  du 
Gros-Caillou ,  Ta  fait  modifier  tr^s-aTantageusement 
en  le  terminanl  en  cul-de-sac ;  ainsi  dispos^ ,  on 
riotroduit  beaucoup  plus  facilement. 

Lesp^ulumanglaisestundilatateur  ^  deux  tuItcs, 
qu^on  ^carte  par  une  Tis  de  rappel.  Enfin  ,  on  peut 
se  serTir  aTcc  aTantage  d'un  petit  sp^culum  Uteri  h 
trois  TaWes.  Apr^s  TaToir  introduit ,  on  retire  une 
des  TalTCS. 

En  appliquant  le  sp^culum  Ani,  il  ne  faut  pas  ou- 
blier  qu'on  refbulelesparties,  etque,  si  ondecouTre 
la  maladie  reconnue  aTcc  le  doigt  dans  le  bourrelet 
muqueux  qui  se  pr^sente  dans  la  rigole,  on  la  croit 
sitn^  naturellementplusbaut  que  le  toucber  TaTait 
indiqu^.  Pour  obTier  k  cet  inconT^nient ,  ilfautat- 
tirer  en  bas  la  peau  qui  correspond  ^  la  rigole  du 
sptScuIum,  pendantqu'on  maintient  cet  instrument, 
afin  de  remettre  la  maladie  ^  sa  T^ritable  place. 

On  peut  se  serTir  aTec  aTantage  du  sp^culum  que 
j*ai  imagin^  pour  appliquer  des  sangsues  d  la  pro- 
state.  II  fatigue  beaucoup  moins  Vanus  que  les  au- 
tres,  et  il  permet  de  Toir  plus  facilement. 


L'expIoration  du  rectum  sur  la  femme  exige  les 
m^mespr^cantionsque  sur  rbomme;  ilimporte  sur- 
tout  de  bien  se  rappeler  les  modifications  apportdes 
par  le  sexe,  d*abord  dans  la  grandeur  du  bassin,  puis 
dans  la  disposition  du  coccyx  et  du  sacrum,  qui  sont 
moins  recourbes  que  chez  rhomme. 

La  paroi  anterienre  du  rectum  chez  la  femme  est 
en  rapport  d'abord  aTec  Ic  Tagin  au  lieu  de  rur^thre, 
et  plus  haulaTec  Fut^rus,  au  lieu  de  la  prostate ;  sur 
les  c6tes ,  aTcc  les  ligaments  larges  de  la  matrtce  et 
les  OTaires,  au  lieu  des  T^sicules  el  des  canaux  d^f^- 
rents. 

Souvent  on  relireun  Ir^s-grand  aTantage  de  Tin- 
troduction  du  pouce  dans  le  Tagin  pendant  que  le 
doigt  indicateur  est  dans  le  rectum;  par  ce  moyen, 
on  apprdciebeaucoupmieux  les  maladiesdei'intestin 
et  surtout  celles  de  la  cloison  reclo-Taginale.  On 
peut  aussi ,  dans  le  m^me  but,  introduire  le  doigt 
indicaleur  gauchedans  le  Tagin,  pendant  que  Tautre 
est  dans  lerectum  et  r^iproquement  faire  rinTcrse. 

L'enfance  apporte  des  modifications  qui  peuTcnt 
focilement  ^tre  pressenties ;  il  ne  faut  pas  n^gliger 
de  les  Tcrifier  sur  lc  cadaTre  pour  apprendre  a  ap- 
pr^cierles  differences  et  les  ressourcesque  Ton  peut 
tirer  de  la  possibilitd  d'expIorer  beaucoupplus  haut 
que  dans  un  dge  plus  avance. 

Lorsqu*on  a  des  notions  exactes  sur  Tetat  normal 
du  rectum,  on  peul,  par  le  toucher,  reconnattre  les 
moindres  aIterations;souTenton  trouTcaTcc  le  doigt 
les  orifices  internes  des  fistules  stercorales ;  lapulpe 
du  doigt  reconnait  les  rugosit^  du  pourtour  de  fa 
petite  ulceration.  IIn'en  est  pas  ainsi,-comme  je  Tai 
d^jb  dit ,  des  h^morrhoYdes  internes ,  m^me  assez 
grosses ,  on  les  meconnalt  souTcnt  au  toucher ,  li 
cause  de  leur  mollesse  et  parce  que  le  sang  qui  les 
gonfle  fuit  sous  la  pression  du  doigt. 

Les  parties  enflammdes,  ulc^r^es,  exigent  lesp^ 
culum ;  les  plaquesindureeset  ies  excroissances  sont 
plusfaciles  ^  reconnaltre. 

II  faut  bien  se  garder  de  confbndre  les  resserre- 
ments  spasmodiques  de  Torifice  aTCC  un  r^trecisse- 
ment  maladif ;  de  m^me,  il  faut  aTOir  soin  de  ne  pas 
prendre  les  brides  naturelles  pour  des  alt^rations 
patbologiques.  II  est  facile  de  reconnattre  les  r^tr^* 
cissementsqui  se  trouTcnt  k  la  port^edu  doigt;  mais 
ils  sont  fort  difficiles  a  determiner  quand  ils  sont 
situ^s  d  une  tres-grande  bauteur,  comme  dans  un 
cas  cilo  par  M.  Rognetta  (BvLLETiif  de  thi&rapbu- 
TiQUE),  ou  il  existait  deux  r^trecissements  de  Tin- 
testin,  Tun  d  un  pied,  Tautre  h  un  pouceet  demide 
Tanus ;  mais  je  ne  tcux  m*occuper  que  de  ceux  de  la 
partie  superieure  du  rectum. 

Je  citerai  comme  exemple  le  fait  du  grand  tragd- 
dien  Talma,  parce  que  c*est  le  rdtrdcissement  le  plus 
remarquable  et  le  mieux  decrit  que  je  connaisse. 

Talma  est  mort  des  suites  d*une  obstruclion  du 
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rectum.  I^liisloire  de  sa  maladie  a  et^  publiee  dans 
plusieurs  journaui  de  l*^poque ,  d'apr^8  ]a  relatioa 
de  M .  le  docteur  Biett,  ins^ree  dans  le  RifcpEaTOiaB 

D*ANATOHIEET  DB  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUB ,  ET 

DBCHimuBGiBCLirriQUEytom.  3,page  99  et  suivant^. 

D'apr^8  celle  relation  et  les  dessins  qui  y  sontan- 
nex^s ,  on  voit  que  la  maladie  de  Talma  consistait 
dans  un  r^trecissement  squirrheux  de  la  partie  su- 
p^rieure  du  rectum,  au  point  de  jonction  de  cet  in- 
testin  afecl*S  iliaque. 

Talma  ^tait  doue  d*une  fbrte  constitution,  et  quoi- 
qu'il  joult  dans  sa  jeunesse  d'une  sant^  parfaite ,  il 
avait  remarque  pourtantquelesfonctions  du  ventre 
ne  se  faisaient  point  d'une  mani^re  r^guli^re ;  tant6t 
il  tourmentd  par  une  constipation  opinidtre  ; 
tant^t  il  rendait  avec  effort  des  mati^res  peu  abon- 
dante&  et  non  moul^es.  A  une  ^poque  peu  avanc^e 
de  sa  carri^reth^dtrale,  ilabusa  des  la?ements.  II  le$ 
r^it^rait  quelquefois  deux  et  trois  fois  par  jour,  et 
par  ce  moyen  il  recouTrait  les  forces  qui  lui  man- 
quaient  souvent. 

Danslecourant  de  rann^e1825,  Talma,  dtant  par- 
Tenu  li  r^ge  de  62  ans ,  ^prouTa  dans  les  fonctions 
dn  Tentre  des  d^rangements  plus  fr^quents  encore 
que  pr^c^demmenty  et  on  s'aperQut ,  k  la  suite  d'un 
Toyage  qu*il  fit  h  Bruxelles,  que  les  mati^res  de  d^ 
jections  ^taient  souTcnt  mM^es  de  sang  et  de  muco- 
sit^.  Pendant  cet  hlTer,  il  fit  usage,  d'apr^s  le  con- 
seil  d'un  m^decin  c^l^bre,  de  laTcments  d'eau  sal^e, 
dans  le  but  de  combattre  des  sympt^mes  de  congea- 
tion  Terslat^te.  Gemoyen,  employ^pendantqaelque 
temps,  augmenta  i'irritation  du  rectum. 

Le  10  mai  1826,  Talma  consulta  11 .  Biett  pour  la 
premi^re  fois.  II  lui  raconta  qu'il  rendait  aTcc  effort, 
alorsqu'il  croyait  sedebarrasser  d'une  grande  quan- 
tit^  de  mati^res,  quelques  mucositds  accompagnees 
seulement  d'un  peu  de  matiere  stercorale  non  mou- 
Ide,  en  cylindres  tr^-^troits  et  comme  ceux  d'ua 
eofant.  Les  laTements  ne  parTenaient  que  tr^s-diffi- 
cilement  dans  le  rectum ;  ils  ^taient  rejetds  presque 
aussit6t. 

Le  18  juin ,  Talma  se  liTra  i  un  ^cart  de  regime 
qui  fut  suiTi  d'une  indigestion  et  d'une  constipation 
opinidtre.  Les  laTements  et  lesdouches  ascendantes 
qui  furent  administr^s  n'arriTaient  dans  le  rectum 
qu'!i  une  hauteur  peu  ^lcT^e ,  et  n'entralnaient  que 
quelques  parcelles  de  matiere  stercorale.  M.  Biett 
commengad^  lors  b  soupgonner  que  la  constipation 
•itait  leresultat  d'un  obstaclephysique,  etMM.Marc, 
Breschet,  Lebreton  et  Dupuytren,reunis  en  consul- 
tation  les  9  et  10  juillet,  alors  qu'il  existait  d^jd  des 
•ymptdmes  de  p^ritonite  et  de  tympanite ,  adop- 
t^rentropiniondeM.  Biett;  M.Dupuytrenconstata, 
apr^s  M.  Breschet,  la  cause  de  la  constipation  opi- 
nidtre,  et  introduisit  dans  le  rectumune  sonde  oeso- 
phagienne,  qui  fut  arr^t^e  a  six  ou  sept  pouces  par 


un  obstacle  qu'on  n^essaya  pat  de  liranchir«  Les  pai^ 
gatifi  et  le»  laTements  qui  fureat  prescrits  amen^Bi 
des  selles  composees  de  mali^rea  non  moul^e».  Peur 
la  premi^e  foisaeulementdepuis  Tingtet  un  jour$, 
il  y  eut  une  (^mission  dej^az  par  ranus. 

Le30  juillet,  Talma  partit  ppur  la  campagoe,  oii 
ses  forces  s'accrurent  d'une  raani^re  aotable;  malt 
c^dant  trop  souTent  aux  d^sirs  de  son  app^tit,  ra-> 
melioration  obtenue  ne  tarda  pas  ^  diaparaitre.  La 
constipation  dcTint  plus  grande,  etles  laembrea  ia-« 
f^rieurs  commencerenths'infiltrer.. 

Le  26  aotkt,  nouTel  ^art  de  r^gime ,  suiTi  de  to^ 
missements  compos^  de  matiires  d*un  noir  Tiolac^.. 
Apartir  de  cette  ^poque,  ki  sant^  de  Talmas'alt^rant 
noUblement,  MM.Marc,  Breschet,  Lebreton,  Broua- 
sais,  Husson^  Fouquier,  Bourdois,€haussier,  Ferrus, 
B^gin  et  Am^dee  Talma ,  prirent  part  aux  coiisulta« 
tions ;  mais  malgr^  Temploi  reit^r^des  purgati^  dea 
bains  aulfureux  pris  ii  Enghien ,  et  rapplicatioii  du 
galTanisme,  on  n'obtenait  que  de  loin  en  loin  de». 
emissions  de  gaz ,  ou  la  sortie  de  matierea  fetido^ 
non  moul^es.  La  sonde  oesophagienne ,  introduiUs 
de  nouTeau  par  M.  Dupuytren,  etait  arr^t^e  inTinci- 
blement  k  six  ou  sept  pouces ,  et  se  courbait  quind 
on  Toulait  la  faireaTaocer.  Enfin,  tous  les  accid^nta 
s'accrurent,  la  tympanite  fit  des  progr^,  et  Tahna 
mourut  le  18  octobre,  apr^  une  agonie  courte  .et 
tranquille. 

A  Tautopsie,  faitepar  M.Breschet,  24heureiapr^ 
la  mort ,  on  trouTa  un  ^panchement  dans  le  bassin , 
form^  par  des  mati^res  de  couleur  de  biatre.  Le 
rectum  pr^entait  a  six  pouces  au-dessus  de  Tanua. 
un  rdtrdcissement  circulaire  d'enTiron  deux  pouces 
d*^tendue;  rintestin  etait,  dans  cc  point^  dur,  r^ 
sistant,  et  reduit  h  trois  lignes  de  diam^tre.  Au-des* 
sous,  le  rectum  aTait  le  Tolume  de  celui  d'un  en- 
fant. 

L'S  iliaqne,  rempli  de  matiires  f^ales ,  occupait 
toute  la  caTit^  du  bassin^  Qt  pr^sentait  k  sa  face  an- 
terieure  une  perforation  qui  aTait  Cvr^  p^sage  aux. 
mati^res  f^cales  ^panch^dans  le  bassin.  Cet  intesUn 
aTait  contract^  des  adh^rences  aTeo  la  partie  du 
rectum  situee  au-dessous  du  retr^issement ,  et 
aucentredecetteadherence  exlstaieat  la  perforation 
dont  nous  Tcnons  deparler^  et  un  commencemenl 
d'uIciiration  du  rectum.  Ensorteque  lanature  aTait 
dej^  traTaille  au  r^tablissement  de  la  continuit^ 
canal  intestinal ,  interrompu  par  le  r^trecissement, 

L'obserTation  de  Talroa  est  tres^precieuse.  On  y 
trouTe  tout  ce  qu'on  peut  desirer  dans  la  relatioa 
d'une  maladiesidigoedefixer  rattention.  Lead^ils 
historiquea  sur  les  antecedents,  la  maladie ,.  la  mort 
etraulopsie  sont  aus&i  complets  que  possiblCt  et,  ce 
qui  est  inappreciable,  c'e8t  le  dessin  de  la  pi^  pa* 
thologique,  Tue  sur  toutes  ses  faces.  Cette  obserra- 
tion  est  un  T^ritable  type  qui  peut  serTiri  ds  poiot 
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de  eotapanttoeii  p^Hrtoutes  let  maladies  de  la  m^me 

ReraarqnoDS ,  comme  je  Tai  d^j^  iodiqu^,  que  le 
r^tr^issemeot  de  Talma  se  trouyeprecis^ment  dans 
la  partie  naturellement  r^tr^cie,c*est-d-direiiraDgle 
de  r^nion  de  la  fin  de  1*8  iliaque  et  du  commeoce- 
ment  dn  rectum. 

Quelle  est  la  cause  de  la  maladie  de  Talma?  T 
arait-il  une  disposition  originelle  par  organisation 
ou  par  h<^r^dite?  II  est  fbrt  difficile  de  r^pondre  a 
cette  queslion ,  et  il  n'est  pas  possible  m^me  de  la 
resomlre.  Sans  doute  la  maladie  a  commcnc^  par 
vne  irritation  de  la  partie  nalurellement  retr^cie  de 
rintestin  rectum ;  Fabus  des  lavements  a  dtk  aug- 
menter  cettediSposition,  et  les  larements  d'eau  sal^e 
surtont  oDt  favorise  le  developpemeat  du  retr<icisse- 
ment.  A  queile  epoque  a  commenc^  la  maladie?  On 
ne  peut  exactement  r^ndre  2i  cette  question ;  mais 
en  remontantaux  d^tails  historiques,  on  voit  quele 
sang  et  les  mucositds  que  Talma  a  rendues,  ^lant  A 
Bruxelles,  indiquent  que  Fintestin  ^tait  d^j^  fort  al- 
t^r^  dans  le  pointr^tr^i. 

Du  reste  ,  la  maladie  est  bien  caract^ris^  par  les 
^preintes ,  les  difficult^s  de  d^f^calion  ,  et  surtout 
par  les  matieres  ruban^es  ou  moulees,  comme  celles 
d*un  enfant.  Un  des  amis  de  ce  grand  tragedien 
in'a  racont^  que  se  promenant  avec  lui  h  la  cam- 
pagne,  Talma  enf  voyant  un  homme  du  peuple  qui 
aceomplissait  tr^s-Iibrement  la  fonction  qui  etail  si 
difficile  pour  iui ,  dit ,  en  termes  tr^s-^nergiques , 
qn*n  enviait  son  sort :  il  en  est  de  m^me  des  personnes 
aifSect^esde  r^trdcissementsderur^thre;elles  ^prou- 
tent  naturellement  la  m^me  envie  Iorsqu*elIes 
Toient  'in  jet  d'urine  sortir  librement  et  avec 
force. 

D*apr^s  les  details  de  robservation  de  Talma ,  on 
Toit  qu*il  y  a  eu  deux  ou  trois  grands  acc^  de  la 
m^me  maladie.  Cesont  des  r^missionsou  suspensions 
des  sympt6mes,  entre  lesgrandes  d^bdcles^  comme 
on  Pobserve  dans  toutes  les  maladies  analogues. 

L'aggravation  des  symptdmes  a  ^t^  progressive  el 
rapide;  lesphenom^nes  ont  ete  lesm^mes  quedana 
tous  les  ^tranglements  des  intestins  ,  soit  p^  des 
bernies  ou  des  volvulus.  L'agonie  a  ele  courte...,  et 
la  mort  a  ^t^  caus^e  par  la  r^sorption  d^l^tire  des 
mati^res  fdcaleset  des  gaz. 

Ces  r^xions  s'appliquent  ^  tous  les  faits  de  k. 
mtoe  espi^,  c'est-^-dire  iorsque  la  moK  est  pr^. 
ced^  par  la  tympanite  stercorale. 

L'autepsie  deTalmaaet^fBitevingt^iiatrebrares; 
aprisla  mort^  et  d^j^  le  ventre  pr^sentaittifi^  cou-i 
leur  verie  tree-pronanc^.  Celle  de  Broussais  a  ^t^ 
faltelMite-ratli^urts-apr^  lamort;  «tissile^Adavre 
^t41«diii84iD;iilat  dB  putr^feietion  .^^ifimc^e;* 
ee  retard  a  M  occaslonn^  par  les  d^marches  qu*H 


a  fallu  faire  pourobtenir  rantorlsation  de  le  trans- 
porteret  de  Fouvrir  (1). 

D'apr^s  Tautopsie  de  Talma ,  on  a  trouv^  qu'il  y 
avait  un  epanchemeDtdanslebassin,suite  dela  rup* 
ture  de  la  fin  de  TS  iliaque  au-dessus  du  r^tr^cisse-' 
mcnt.Gette  rupture  a  ^t^  d^lermin^epar  une  ulc^ra- 
tioD  de  la  fin  de  TS  iliaque .  Elle  avait  ^te  produite 
par  un  travail  admirable  de  la  nature ,  pourr^tablir 
la  voie  entre  FS  iliaque  et  le  rectum  interrompue 
par  le  r^trecissement;  mais  repaDchemcDt  daos  le 
bassiD  s'est  fait  avaDt  que  la  commuoicatioD  ait  eu 
lieu.  Malgr^  ce  qui  est  dit  daus  robservatioD ,  je  oe 
pcDSe  pas  que  la  voie  artificielle  fdi  eucore  le  moin- 
drement  achev^ ;  car  on  aurait  trouv^  des  gaz  etdes 
matieres  dans  le  rectum ,  qui  ^tait  r<§tr^ci  comme 


( I )  Depuisquelqiie  tenpt,  rtntorit^  impote  let  plu»  grao  det 
eotraTe»aux  m^eciotqui  ▼eolentfiire  dea  ouTertoret  de' 
corpf  ei  de»  embaomemeot».  II  oe  tuffit  plot  d^avoir  lecoa- 
teDiemeotdetpareotf,  Teiameodu  m^decio-v^nftcatenr  def 
d^^  et  rautorlsatioD  du  commiMaire  de  police  du  qnartier ; 
il  faui  eocorcy  et  iDditpeatablemeot,  uoe  permittioo  ^rite 
de  1a  pr^fecture  de  police ;  et  ti  Toot  o^gligez  ceile  deroi^rei 
formalit^y  Toot  terez  cittf  eo  police  correctiODoelle  et  coo- 
damn^  k  rameode,  to  roidonnaoce  dn  25  iaDTler  1S38.  Cette 
rigueur  oouireUede  la  poliee  ett  estrdmement  pnliiudiciable 
k  1a  tcience  et  ^  lOiumanit^ ;  beauconp  de  m^ecint  aimenl 
mieux  renoaper  det  antoptiet  tOBTent  fort  otllat ,  qut  de 
rcmplir  cette  t^rie  de  formalit^,  et  quelqnefoit  arant  d'oth 
teoir  le  permit  de  la  police ,  le  cadavre  ett  putr^fl^ ,  ou  lei 
parentt,  impatientt  d*aUendre,  font  l*inbumation.  Comme 
cetle  rigueur  de  la  poUce  n'ett  pat  motit^e  daot  l'ordon* 
nance,  il  ett  difficile  de  concevoir  la  v^ritable  raiion  qui  peut 
l^lre  mettre  en  vigueur  une  parellle  metnre.  Sact  doute  cette 
formalUtf,  exig^  t^viremcot  depui»  un  an,  pouTait  etre  ntile 
avaol  la  cr^iion  det  m^ecine-T^fleateart  dee  dMt  et  des 
eommittairet  de  poUee;  mai»,  en  bonne  contdence ,  U  e$t 
^Tident  que  tout  ce  qu'oo  dcTrait  exiger  mainteoant  ponr  lai 
itatU  piMiq^e  c'ett  la  permittion  det  parentt ,  Texamen 
<iet  m^decint-T^rificateurt,  el  rautoriialioD  du  committaifo, 
de  police  du  quarlier. 

Je  doit  pr^venir  let  praticieot  que  deroiirement  on  m^ 
decin  de  met  amit,  qni  aTSit  rempli  toutet  let  formalit^y 
exoept^eeUe  de  la  pr^fectore  de  police ,  tet  tout  rdcemment, 
deux  de  mea^l^et  ent  autti  ^condama^  en  pollce  corree- 
Uonnelle.  Quelle  peut^  la  cautedeceite  •dvtfrU^  de  rauio- 
rii^  ?..  Je  1'ignore.  €e  n'ett  ceriainement  pat  le  pr^Jngtf 
religieux  ni  le  pr^iugd  populaire,comme  eo  ADgleterre,et  ee- . 
pendant  nout  feroot  remarquer  que  depuit  qnelquet  ann^ 
let  Anglait  tont  en  progr^  tout  ce  rapport.  L'autorit^  favo- 
rlie  let  mddecint  de  ce  paya  de  tout  tet  moyeoa  pour  dini- 
per  let  pr^ug^t.  Commentae  fait-il  que  chea  noot  cette  ri- 
gueur  augmente  en  raiton  iuTerte  de  rAngletecfe?  Si  la 
police  persitle  k  maintenir  ceUemetore,.elle  pouma'tfton-> 
dre  peut-^U-e  aux  h^piUux,  et  c'en  ett      atora  de  ranaU* 
mie  patbologique  et  det  progr&t  de  la  m^ecioe.  Un  gouTor-, 
nemeni  ^laird  doitiebAter  de  faire  ditparatirecet  entravet^ 
qui  Duitent  aut  progr^  d'une  tcience  qui  a  aonl  iUqtir^  no-r 
ire  part. 
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celui  d*un  eafant ;  il  n'f  aurait  pas  eu  de  fympaDite; 
le  malade  aurait  peul*^lre  surv^cu ;  mais  si  Talma 
eikt  r^sisl^  plus  longtemps ,  il  est  ^vident  que  la  na- 
ture  aurait  retabli  la  voie.  L*anatomie  pathologique 
a  dej^ ,  je  crois  ,  constale  ce  fait  dans  des  circon- 
stances  analogues.  Remarquons  enfinque  si  on  etkt 
fait  par  hasard  une  fausse  route,  ou  mieux  une  ponc- 
tion  dans  ce  point  fluctuant ,  probablement  on  etit 
sauv^  le  malade. 

Comme  on  le  voit  d*apres  Fautopsie  et  les  dessins 
dela  maladie,  Talma  n'avait  qu'un  simple  r^tr^cis- 
sement  du  rectum,form^  par  un  epaississement 
squirrheux  des  parois  de  Tintestin.  Peut-^tre  serait- 
on  parvenu  k  guerir  cette  maladie ,  si  elle  eAt  et^ 
situ^e  plus  bas. 

£n  rapprochant  les  maladies  de  Broussais  et  de 
Talma,  on  voit  qu*ils  sont  morts parla  tn^ecause; 
c'est  le  m^me  genre  de  mort ;  ils  ont  succomb^  tous 
les  deux  aux  suites  d*une  obstruction  du  rectum  ; 
8ur  Talma,  le  r^tr^cissement  avait  lieu  ^  la  partie 
sup^rieure,  sur  Broussais^  il  occupait  la  partie  in- 
Wrieure  (1). 

La  tympanite  stercorale  a^t^  le  sympt6me  pr^do- 
minant  sur  Talma ,  parce  qu*il  y  avait  uneobstruc- 
tion  compl^te  de  Tintestin.  Ge  symptdme  ne  sVst 
pas  developp^  sur  Broussais ;  la  partie  retr^ie  du 
rectum  livrait  encore  passage  aux  gaz  et  aux  mati^ 
res  f^les  delay^es. 

mort  de  Taima  a  M  prec^di^e  d*une  courte 
agonie.  Broussais  n'en  a  pas  eu.  Talma  n*^tait  pas 
^puis^ ,  il  est  mort  d*un  ^tranglement  violent.  Brous- 
sais ,  au  contraire, est  mort  par  suite  d*une  obstruc- 
tion  incompl^te  qui  avait  epuis^  ses  fbrces.  L*^ta- 
blissement  d*un  anus  artificiel  etait  indiqu^  chez  les 
deux  malades*  Sur  Talma,ily  avait  toutes  leschan- 
ces  d'avenir.  Sur  Broussais,  il  y  en  avait  beaucoup 
moins ;  mais ,  enfin ,  c'eiit  ii6  peut-^tre  un  moyen 
de  proionger  la  vie, 

U  n*e8t  pas  inutile  de  faire  remarquer ,  je  crols , 
^e  tous  deux  ^taient  dou^s  de  la  m^me  constitution, 
delam^me  stature,  etavaient  la  plus  grande  analo- 
gie  d^organisation.  C*^tait  la  m^me  energie  en  pen- 
s^es ,  en  paroles  et  en  actions ;  enfin ,  deux  athl^tes 
en  tout  genre,  et  jetes  presque  dans  le  m^me  moule. 

Admirateur  du  taient  de  Talma ,  je  fus  profond^- 
ment  ft*appe  k  T^poque  de  sa  maladie  par  les  d^tails 
affligeants  qui  transpiraient  sur  les  difficult^s  de  sa 


(1)  Sar  Talma  1*iDfettio  a  ^t^  examiD^  eo  place;  sar  Brous- 
uit,  il  a  ^  eolev^  et  d^chir^.  Ansti,  pour  bieo  Juger  du  r^ 
tr^iuemeot  dn  rectum  et  les  rapporlt  des  l^siooi  organi- 
ques,  U  aurait  fallu  examioer  l*intestia  eo  place,  comme  Je  le 
d^irais,  le  feodre  seulement  au-dessus ;  alors,  eo  passaot  le 
doigt  dans  1a  portion  malade,  on  aurail  acquis  par  la  vue  et 
1«  toucher  det  ootioos  qui  ont  ^t^  ddtruitet  par  rarrache- 
ment  et  le  d^birement  de  la  partie  malade. 


position.  Je  m^occupais  alors  des  r^tr^issements  dc 
rurethre;jerefldchissais  aux  difficult^s  de  sa  situa- 
tion ,  comme  si  j*avais  assist^  aux  consuUations  oom- 
breuses  dont  j'entendais  parler ,  et  la  dissidence 
d*opinion  des  consultants  (1)  m*excitait  encore  da- 
vantage  et  presque  malgr^  moi.  J*etais  comme  un 
jeune  ofiicier  plein  d*ardeur  qui  assiste  li  une  grande 
action  sans  pouvoir  y  prendre  part ;  il  fait  ses  plans 
et  ses  combinaisons  comme  s*il  y  ^tait. 

Depuis  cette  epoque,  j*ai  eu  plusieurs  fois  Tocca^ 
sion  de  meltre  Sproflt  les  meditations  et  les  r^flexions 
qui  m*avaient  et^  suggerees  par  le  desir  de  voir  la 
chirurgie  ^tre  assez  puissante  pour  conserver  des 
jours  aussi  prdcieux  que  ceux  de  notre  tragddien  c^ 
l^bre ,  et  qui  n'a  pas  encore  de  successeur. 

Que  pourrait-on  tenter  dans  des  cas  analogues 
^  celui  de  Talma ,  c^est-^-dire  dans  les  affections  de 
la  partie  supdrieure  du  rectum? 

Je  vais  essayer  de  tracer  ia  marche  qu*ilme  paratt 
convenable  de  suivre. 

Barement  on  est  appel^  d^s  le  debut. 

Rarement  on  reconnaltla  maladie  quandellecom- 
mence. 

Supposons  qu*on  soit  appel^  pour  une  affection 
r^ente  de  la  portion  naturellement  r(^tr^cie;  il  faut 
d*abord  mettre  en  usage  tous  les  moyens  mddicaux, 
tels  que  les  saigoees,  les  sangsues,  les  lavements 
<§moIlient$ ,  les  r^vulsifs ,  la  di^te  et  le  i  epos. 

Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas ,  on  peut  employer 
les  douches ,  lebassin  etant  reiev^. 

Si  lessympt^mespersistent,on  doitavoirrecours 
h  des  moyens  plus  efficaces.  Les  meches,  dans  ce 
cas ,  ne  peuvent  ^tre  employ^es ,  parce  qu'on  ne  peut 
les  porler  aussi  haut  sans  danger  avec  un  mandrin 
m^tallique. 

J'ai  plusieurs  fois  employ^avec  avantage ,  lorsque 
le  retr^cissement  est  peu  dilatable  ou  peu  avanc^  , 
de  fortes  bougies  de  cire,  grosses  comme  des  chan- 
delles  et  plus. 

Lorsque  le  r^tr^cissement  est  form^ ,  ce  que  Ton 
reconnalt  par  les  ^preintes ,  les  difficult^s  de  d^feca- 
tion  ,le  retour  instantan^  des  lavements,  etsurtout 
par  les  matiires  ruban^es  qui  indiquent  qu'elles  pas- 
sent  &  la  fili^re,  comme  lejetde  rurinepar  un  ur^thre 
r^treci,  on  doit,d*apr^s  ces  donn^es , soup^onner 
Texistence  d'un  rdtr^cissement  du  rectum ,  et  faire 
une  exploration  attentive.Si  le  doigt  nepeut  attein- 
dre  le  poinl  r^tr^i ,  ii  ne  faut  pas  desesp^rer ,  cepen- 
dant ,  mais  agir  dans  ce  cas  comme  on  le  fait  pour  les 
r^tr^cissementsde  rur^thre.  Pourquoi  ne  traiterait- 
on  pas  les  r^tr^cissements  du  rectum  comme  cetu 
du  canal  excr^teur  de  rurine,  avec  quelques  modi- 


(f)  Voyez  roatrage  de  M.  Tanchon,  RiTBicissiMSifTS 
M  L*uR^aai  rr  du  eictuh,  Parit,  1835,  page  239  et  tal- 
yaatet. 
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icitiont.  Tout  ce  qu'on  peut  hire  pour  les  r^tr^is- 
sements  de  rur^lhre  est  appUcable^  ceuxdurectum, 
Plusieurs  f6is  d^j^  j*ai  eu  occasion  de  me  conyaincre 
dece  que  j'aTance  ici. 

Une  bougie  ou  sonde  h  empreinte  est  souyent  fort 
ulile  pour  indiquer  oi^  se  trouve  rouvertiire  du  r^- 
tr^cissement,  et  surtout  pour  franchir  Tobstacle; 
j'ai  quelquefoia  employe  ce  moyen  avec  avantage;  il 
faut ,  bien  entendu ,  proportionner  la  bougie  ou  ia 
sonde  k  empreinte ,  pour  la  grosseur  et  la  courbure, 
suivant  qu'on  veut  seulement  mouler  les  parlies  ou 
chercher  d  franchir  Tobstacle.  LMnstrument,  garni 
d*un  pinceau  de  cire  moHe ,  penetre  beaucoup  mieux 
dans  les  sinuosites  d'un  retrecissement ,  qu*unebou- 
gie  qui  en  est  depourvue.  G*est  un  fait  bien  positif 
el  que  j*ai  constate  bien  souvent ,  surtout  pour  Tu- 
r^thre  r^treci  et  difficile  h  sonder. 

Lorsque  les  moyens  que  je  viens  d*indiquer  ne 
suffisent  pas ,  on  doit  employer  toutes  les  ressources 
connuesetenimaginer  de  nouvelles  approprides  aux 
faits  particuliers ;  comme  jeTai  dit  cn'commen<;ant, 
on  peut  employer  utilement  les  sondes  courbes , 
^lastiques  el  melalliques.  Sur  TaIma,on  ne  s*est 
servi  que  de  la  sonde  cesophagienne ;  si  on  eOt  em- 
ploye  une  sonde  largement  recourbee,  peut-^tre  au- 
rail-on  pu  peoetrer.  Du  moins,onauraiteubeaucoup 
plus  de  chances.  Pour  favoriser  Tintroduction  des 
l>ougies  et  des  sondes,  on  doit  faire  des  injections, 
oo  peut  aussi  se  servir  utilement  d*un  di  arm6 
d'one  bougie  ou  d*un  doigt  artificiel. 

Si  malgr^  tous  les  essais  les  mieux  combin^  on 
ne  rdussit  pas  y  et  si  1*00  craiot  de  faire  une  fousse 
route ,  on  doit  renoncer  ^  ces  tentatives ;  mais ,  dans 
quelques  cas ,  on  pourrait  tenter  d*^tablir  une  route 
artificielle  par  la  ponction.  Gomme  on  i*a  vu ,  Talma 
^tait  dans  les  conditions  les  plus  fovorables  i  ce 
genre  d*op^ration. 

Enfin^  s*il  n*^tait  pas  possible  de  r^tablir  ia  voie 
par  en  bas ,  il  feudrait  avoir  recours  k  Top^ration  de 
Fanus  artiflciel. 

Les  r^tr^cisseraents  carcinomateux  ou  canc^reux 
aont  bien  plus  graves  encore  que  les  pr^c^dents ,  et 
presque  toujours  funestes  quand  ils  ont  acquis  un 
certain  d^veloppement, 

Les  affections  carcinomateuses  du  rectumne  sont 
pas  rares ,  mais  elles  le  soot  beaucoup  cependant  en 
les  comparanl  ^  celles  de  Futerus. 

Ges  altdrations  commencent,  tant6t  par  des  exu- 
b^ances  ,des  tumeurs  indur^es,  et  le  plus  souvent 
pardes  plaques  bossel<§esou  ulc^r^es. 

U  convient  d*abord  d'ecarter  les  causes  apprdcia- 
bles  de  la  maladie,  et  d*avoir  recours  aux  moyens 
mi^icaux  les  plus  actiis ,  tels  que  la  di^te ,  les  sang- 
sues ,  les  lavements,  etc. 

n  faut  toucher  et  voir  assez  souvent  iapartie  ma- 
1  —  1839. 


lade,  pour  ne  pas  se  laisser  gagner  de  v itesse  par  la 
maladie. 

Apr^s  avoir  ^puis^  les  moyens  m^dicaux ,  il  ne 
fiiut  pas  croire ,  comme  on  le  pense  g^n^ralement , 
que  la  chirurgie  est  dans  ces  cas  impuissanle.  tt  faut, 
aucontraire,promptementIuidemander  dessecours. 
£n  un  mot,  il  faut  faire  pour  les  aCfections  carcino- 
mateuses  du  rectum ,  ce  que  Fon  fait  pour  cellesde 
Tuterus;  et  pour  Torgane  qui  nous  occupe,  il  est 
encoreplus  urgent  d*agir  promptement,parcequ'iI 
est  plus  essenliel  k  la  vie. 

La  cauterisation  appliqude  aux  alFections  ulc^reu- 
ses  du  rectum  est  un  moyen  puissant  et  beaucoup 
Irop  neglig^. 

Maintenant  que  nous  avons  la  possibiiitd  de  Toir 
dans  le  rectum  par  le  speculum  ,  il  faut  faire  pour 
les  aCfections  ulc^reuses  du  rectum  ce  que  Ton  fait 
avec  tant  de  succ^s  pour  celles  de  Tut^rus',  pour 
celles  de  la  face,  etc. 

Personne  ne  conteste  que  l*on  gu^rit  les  ulc^res 
de  la  face ;  pour  ma  part ,  j*en  ai  gueri  un  bon  nom« 
bre  de  la  plus  mauvaise  esp^ce,  et  de  ceux  qu*on  dd- 
signe  sous  le  nom  de  noii  me  tangere.  Je  crois 
donc  avoir  prdserv^  les  maladesd*un  envahissement 
canc^reux  par  la  caut^risation  et  les  moyens  auxi- 
liaires.  J*en  puis  dire  auiant  des  ulc^res  du  col  de 
i*uteru$. 

S*il  est  bien  d^montre  maintenant ,  et  pour  moi 
j'ai  l*intime  conviction  que ,  Iorsqu'on  est  appeM 
avant  que  la  maladie  ait  fait  trop  de  ravages ,  on 
gu^rit  par  la  caut^risalion  les  ulceres  du  coi  ut^rin 
de  la  plus  mauvaise  nature ,  pourquoi  n*en  serait-il 
pas  de  m^me  de  ceux  du  rectum  ? 

Le  point  important,  c*est  d'^tre  appeld  \  temps  et 
d*agir  convenablement.  On  est  appel^  ^  tempsquand 
rafiFection  ne  d^passe  pas  le  col ;  on  est  appel^  trop 
tard  quand  on  trouve  que  ia  maladie  a  envahi  i*or- 
gane  et  m^me  les  tissus  voisins ,  que  le  col  ut^rin 
est  boursoufiEL^  et  repr^sente  un  renflement  canc^- 
reux  dont  on  ne  peut  pas  apprdcier  leslimites.  Tous 
les  praticiens  qui  ont  une  conviction  arr^t^e  sont 
comme  moi  profonddment  attrist^s  quand  ils  sont, 
appel^s  pour  de  malheureuses  femmes  qui  ont  des 
afi^ctions  incurables ,  soit  parce  qu*elles  n'ont  rien 
foit ,  et  plus  malheureusementencore  parce  qu*elles 
ont  employ^  des  moyens  insigniflants  conseill^spar 
des  medecins  qui  ont  u^glig^  plusieurs  mois ,  pen- 
dant  un  an  et  plus  de  toucher  et  d*examiner  au  sp^- 
culum ;  i*aveuglement  des  malades  et  des  m^decins 
dans  ces  cas  est  bien  d^plorable ,  et  nous  constatons 
trop  souvent  ce  fait  affligeant.  Je  pourrais  citer  des 
exemples  rdcents  de  victimes  de  1'incurie ,  ou  d*une 
m^ecine  mensong^re  et  insigniflante. 

La  condition  des  femmes  est  d*autant  plus  &  plain* 
dre  dans  ces  cas,  qu*elles  savent  trop  t6t  souvent  le 
sort  qui  les  attend ,  quand  eiles  finissent  par  recon- 
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naltre  qu'elles  ont  un  ulcerede  la  matrice  ;mah 
en  gin^ral  leur  r^signation  ^galeleur  courage ;  c'e8t 
alors  qu'on  regretle  rimpuissance  de  la  chirurgie  , 
inalgr^  les  efFbrls  tentesparMM.  Recamier  ,Dupuy- 
tren ,  Lisfranc  ,  etc. 

Cette  digression  sur  les  affections  de  ruterusm'^- 
tait  n^cessaire  pour  me  permettre  de  dire  ayec  force 
aux  praticiens  que  c*est  un  devoir  pressant  et  sacre 
pour  eux  de  toucher  et  d'explorer  avec  le  sp^culum 
d^s  qu*il$  soupgonnent  la  moindre  altdration  de 
Tuterus. 

Toutcequeje  viens  de  dire  des  affectious  carci- 
nomateuses  du  co)  uterin  s*applique  completcmenl 
aux  maladies  de  la  m^me  nature  qui  attaquent  le 
reclum. 

Sans  doute  la  cauterisation  est  bien  plus  difiicile 
h  appliquer  dans  le  rectum  que  dans  le  vagin;  mais 
ce  n'est  pas  une  raison  pournepas  chercher  k  vain- 
cre  les  difficuUes  et  h  profiter  de  cetle  pr^cieuse  res- 
source  pour  emp^cher ,  d^s  le  debut ,  le  developpe- 
ment  d'une  maladie  sifuneste. 

Pour  les  ulcerations  ou  fongosit^s  du  col  derutc- 
rus ,  je  donne  la  pr^ference  aux  caustiques  solides 
commele  nitrate  d^argent,  lapotasse  caustique  cn 
gros  cylindres ;  les  caustiques  liquides  ne  sonl  pus 
aussi  ^ciles  h  manier ;  ils  bavent  souvent  malgrd 
toutes  les  prdcautions. 

Je  fais  de  m^me  pour  le  rectum ,  et  ici  Tavantage 
est  encore  bien  mieux  senti ,  car  on  circonscrit  le 
col :  il  est  born^  par  la  circonference  du  sp^culum. 
II  n'en  est  pas  de  m^me  de  la  partie  du  rectum  sur 
laquelle  on  veut  agir.  Cependant  eu  se  scrvant  de 
mon  speculum  ani,  on  peut  presque  avoir  le  m^me 
avantage ;  roais  sur  le  reclum  il  faut  agir  avec  beau- 
coup  plus  de  r^serve  encore  quc  sur  Tuterus ,  parce 
que  les  parois  de  Tintestin  sont  molles  et  minces. 

La  diiatation  et  la  compression  apres  la  chutedes 
eschares  ne  doivent  pas  ^trc  neglig^es.  La  dilatation 
seule  pr^coniseepar  Desault  nepeut  ^tre  consideree 
que  comme  un  moyen  palliatif  ou  auxiliairc  de  la 
caut^risation ,  k  moins  que  Taffection  ne  soit  v^ne- 
rienne ,  comme  dans  presque  tous  les  cas  rapport^s 
parce  grand  chirurgien. 

LorsquMl  existe  des  tumeurs  p^iculdes  dans  le 
rectum ,  on  peut  les  attaquer  par  la  caut^risation  , 
r^rasement ,  Texcision  ou  la  ligature  ;  mais  je 
doune  la  preference  h  ce  dernier  moyen. 

La  ligature  des  lumeurs  du  rectum  est  infiniment 
prtferable  h  Texcision ,  parce  qu'elle  ne  fait  redou- 
ter  aucun  des  accidents  de  la  division  brusque^  et 
particuli^rement  rh^morrhagie. 

Pour  faire  la  Irgature ,  je  me  sers  de  fil  de  soie 
tr^s-fin  et  tr^s-fort ;  par  ce  moyen  je  serre  aussi 
fortement  que  possible ,  et  je  n'aijamais  eud^ac- 
cideQts* 

Si  le  p^dicule  de  la  tumeur  est  trop  gros ,  je  rem- 


placc  le  f!I  de  soie  par  un  fil  d*argenl  qne  je  serreoiE 
moyen  d*un  petit  serre-nceud  en  T. 

Lorsqu*iI  est  trop  difficile  ou  impossible  de  lier  les 
tumeurs ,  on  peut  quelqucfois  avoir  recours  h  Tecra- 
sement.  C*est  un  moyen  fort  utile  et  que  j*emploie 
assez  souvent  quand  il  faut  agir  S  une  grande  pro- 
fondeur  et  dans  le  voisinage  d*organes  ipportants , 
et  surtout  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

L*exci$ion  des  tumeurs  du  rectum  est  eng^n^ral 
un  moyen  tr^s-exp^ditif  et  commodc ;  roais  comme 
il  esl  fort  dangereux ,  il  faut  ^tre  Ir^s-r^serve  dan» 
remploi  de  ce  procdde ,  parce  que  le  rectum  est  ex- 
tr^mement  vasculaire. 

Les  hemorrhagies  suite  deTexcision  doivent  rendre 
tr^s-circonspect  dans  Temploi  de  ce  moyen.  Les  ac- 
cidents  arrives  h  la  suite  de  son  emploi  sont  tros- 
frequents  et  ont  et^  trop  souvent  funestes.  Les  pra- 
iiciens  doivent  donc  Mre  sur  leurs  gardes  quaud  ils 
lui  donnent  I&  pref^rence,  ou  s'il8  sont  forces  d^y 
avoir  recours. 

Lorsquela  maladie  affecte  les  parois  du  rectum  et 
qu^elie  a  envahi  toute  la  circonf^rence  d'une  partie 
de  cet  intestin ,  si  la  cauterisation  ^tait  impuissantCy 
faudrait-il  avoir  recours  h  i*extirpation  de  la  partie 
malade? 

L'abIation  d*une  partie  du  rectum  est  une  opera- 
tion  extrdmement  grave ;  il  faut  bien  en  peser  les 
chances  avant  de  rentreprendre. 

Je  crains  qu*on  ne  puisse  dire ,  d*apr^8  les  r^sul- 
tats ,  qu'il  en  est  de  Textirpation  d*une  portion  du 
rectum  comme  de  celle  de  la  matrice :  rarement  elle 
rldussit. 

Enfin  lor8qu*on  ne  peut  vaincre  Tobstacle  et  d^- 
truire  la  maladie  ,  s*il  n'existe  pas  de  complicatioa 
et  de  contre  indication ,  il  ne  reste  plus  qu*un  moyea 
pour  essayer  de  prolonger  les  jours  du  malade,c'e8t 
d*^tablir  un  anus  artificiel. 

Sans  doute ,  c*est  acheter  la  vie  bien  cher  que  de 
la  devoir  h  une  infirmil^  si  degoAtante ;  mais  qui  ne 
vQudrait  a  ce  prix  avoir  pu  conserver  quelqnes  an- 
nces  de  plus  Talma ,  Broussais ,  et  tous  ceux  qui 
sont  morts  trop  t6t  par  la  m^me  cause? 

II  y  a  plusieurs  ann^es,  j*ai  ^t^  appel^  par  M.  le 
doeteur  Bousquet  pour  donner  des  soins  k  M.  de 
Saint-A....  11  avait  une  obstruction  duxectum  ;les 
purgalifs  et  les  moyens  mecaniques  furent  impuis- 
sants;  il  nous  etait  impossiblede  vaincre  Tobstaele 
qui  ^tait  situd  tres-haut  dans  le  bassin.  Apres  avoir 
inutilement  attendu  plusieurs  jours  refi^etdes  pur- 
gatifs  et  des  moyens  m^caniques ,  la  tympanite  ster- 
corale  se  declara ,  et  alors  au  lieu  de  laisser  mourir 
le  malade  des  suites  de  la  r^tention  des  mati^res 
fecales,  je  proposai  d'etablir  un  anus  artificiel ;  ma 
proposition  ne  fut  pas  accept^e.  Le  malade  mourut 
quelques  jours  apres.  On  ne  nous  permit  pas  de 
rouvrir. 
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M.  BoiMquet ,  ea  h\nni  dts  veoherdies  fnr  cetle 
Bialaclie ,  mt  dit  qu'il  cxifltait  ua  fait  en  fa? eur  da 
Bnoyeo  que  je  propoiMiis, et  qo'il se  troutait  dans  ie 
manuel  d'Odier,  de  Gen^e.  Eo  effet,  dant  le  Ma- 
HUBL  SE  mhmidVR  FEATiQtJE  de  Louis  Odier ,  de 
Gen^?e  (2«  1911,  p.  874),  on  tronve  qu'apr^ 
avoir  parl^  d€i  moyens  propres  h  combattre  ia  tym* 
panite  steroorale ,  tels  que.  Tbuile  de  ricin ,  les  pilu- 
les  de  Pringle  ^les  la?ementa,  des  suppositoires  fbrt 
aclifs,  il  ajoule:  «  Ou  enliu,  par  rentci*otomieqae 
j*ai  \u  fnire  avec  succes ;  c'etait  sur  une  malade , 
^6e  de  70  ans,  qui,apres  une  diarrbee  de  quelques 
pooia.,  se  troura  constip(§e  au  point  que  les  purga- 
tifs  les  phis  forts  furent  sans  effet ;  le  ventre  se  ten* 
dit  et  dcTint  douloureux.  11  survint  enfin  des  symp- 
tdmes  tr^-prononc^  de  gangrene  ,  et  une  mort 
procbaine  semblait  in^?itable.  Bans  cette  extr^mit^ 
Dous  r^ltkmes  de  tenter  l'operation^et  elier^ussit. 
M.  Fine  qui  la  pratiqua  fit  une  incision  d^nsla  par« 
4ie  de  Tabdomen  qui  etait  plus  saiUante;  il  retint 
cnsuitc  rintestin  i  la  surface  de  la  plaie ,  en  passant 
au  travers  du  m^ntere  un  fil  qu'ilassujeitit  sur  les 
cdtes  du  Tentre  par  des  bandelettes  d'empldtre  ag- 
glutinatif.  II  ouvrit  enfin  rintestin  par  une  ineision 
assvz  longue  pour  donner  issue  aux  mati^resfcfcales 
qui  en  sortirent  en  abondance.  La  tension  et  les 
sympt6mes  de  gangr^ne  diminu^rent  d'abord  et  ces* 
s^eot  enti^rement  peu  de  jours  apr^.  L^intestin 
contracta  bient6t  avec  les  bords  de  la  plaie  des  ad* 
li^noes  qui  rendirent  le  fil  inutUe.  II  s*y  forma  un 
anus  artificiel ,  par  lequel  les  mati^es  fiecales  sor« 
taient ,  non  pas  coqtinuellement  comme  nous  noos 
y  elionsattendus,maisune  ou  deux  foispar  jour  seu- 
lement,  et  avecun  sentiment  de  besoin  prealable,^ 
qui  donnait  a  la  malade  letemps  de  prieparer  lepe-* 
tit  pansement  ndcessairepour  ne  pas  sesalir.  A  cette 
incommodit^  pr^ ,  elle  fut  pendant  plus  d'un  an 
^sgez  bien  pour  aller  et Tenir  et  faire  toutes  ses  fonc- 
tions.  Alors  elle  de? int  hydropique  et  mourut ;  k 
rouTerture  on  trouTa  une  tumeur  fort  dure,  qui 
comprimait  riDtestin  rectum^  son  origine  ,et  Tobli^ 
Idrait  entierement.  >v 

Lefaitquipr^^  est  extr^mementpr^ciettx,mais 
y  manque  de  d^tails  importants. 
.  Eemarquons  d'abord  que  c'es^  sur  une  f^me 
de  70  ans  qu'a  ^te  pratiqu^e  une  op^ration  aussi 
graTe;dejaily  aTait  dessympt6mes  de  gangr^e, 
et  Top^ration  a  r^ussi .  malgr^  une  pareille  compli- 
cation ;  on  dit  que  Touverture  du  ventre  a  ete  faite 
dans  le  point  le  plus  saillant ,  sans  doute  au  milieu. 
On  ne  dit  pas  quel  est  Ftntestin  qui  a  ^t^  ouvert;  il 
9$t  probable  que  c'est  le  colon  transverse.  Quoi  qu'il 
en  soit,  le  fait  reste.  II  Silffit  poiir  engager  les  cbi- 
rurgiens  h  suivre  cette  conduite  ^elair^e  et  cou-> 
tageuse. 

Depuis  que  je  connais  le  fait  pr^ieux  de  Fine 
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cit^  par  Odier,  j*ai  intttilameDt  cfaereh^  dansles  ma^ 
nuels  d'op<^ration  et  m^e  dans  les  trait^s  de  mMe* 
eine  op^ratoire  et  de  chirurgie.  On  ne  parle  qne  de 
-i*anus  artiHciel  chez  les  enfants ;  mais  j'ai  troiiv^ 
dans  les  joumanx  et  les  dictionnaires  de  m^decine 
quelques  antres  faits  analogues  k  celui  de  Fine  qui 
oat  encore  fortifie  mon  opinion  et  iiay^  les  raisons 
qui  militent  en  faVeur  de  cette  op^tion  hardie. 

En  1^14,  le  docteur  Martland  a  pratiqu^  avee  suc- 
c^  Top^ration  d'un  anus  artiflciel  sur  nn  homme 
robuste  dont  le  rectum  ^tait  compl^tement  obstru^ 
par  une  tumeur.  Ce  fait  a  ^te  publie  dans  I^EDnr-^ 

DURGH  MBDICAL  AlfD  SVBGICAL  JOUEITAL ,  O^tobre 

m»,  p.  271. 

£n  1817,  le  docteur  Freer,  de  Birmingham,  a  pra- 
tiqu^  une  op^rdtion  d'anu8  artiflciel  sur  un  homme, 
dg^  de  47  ans,  qui  mourut  le  dixi^me  jour. 

£n  1820,  Pring  a  pratique  avec  succ^s  la  ra^me 
op^ration  sur  une  femme,  dgee  de  66  ans.  Ces  deux 
l^its  ont  ^t^  publi^s  dans  le  LoirDom  iied.  *  thts. 
JODRIfAL,  1821  (1). 

D^apr^s  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  on  voit 
qne  cette  grave  op^ration  a  r^ussi  trois  foissurqua- 
tre  des  foits  connus ;  tandts  que  chez  les  enfants, 
elle  n'a  r^ussi  que  trois  fois  sur  un  grand  nombre 
de  tentatives. 

Aux  fnits  concluants  en  faveur  de  Top^ratlon  de 
Tanus  artificiel,  nous  devons  ajouter  Topioion  de 
Dupuy tren.  Dans  son  artiele  anus  anormal  du  Bic- 

TIOIfirAIRB  DE  M^DEGIKB  ET  DE  GHIRURGIB  PRATI- 

QUES ;  il  approuve  et  conseille  compl^temeut  Tdp^- 
ration  de  TaDUs  artificiel  dans  ks  cas  aBalogues  ^ 
celui  de  Talma. 

LMtablissement  d'un  &nu8  artificiel  estun>parti 
violent  qu'on  ne  peut  prendre  qu'en  desespoir  de 
cjuse  et  apr^  avoir  vainement  attendu  refficacit^ 
de  tous  les  autres  moyenii.  Sans  doute,  II  ne  faut 
pas  se  presser;  on  ne  doit  pas  tenter  trop  tOt  .une 
pareilie  op^ration ;  mais  aussi  il  ne  faut  pas  le  laire 
Irop  tard.  11  convient  de  prendre  tootes  les  pr^au* 
tionb  possibles,  et  de  n'y  avoir  recours  qu^apr^  de 
serieuses  n^exions,  et  apr^  1'avoir  decidde  en  coo- 
sullation  avec  les  hommes  les  phis  capables;  du  reste, 
H  est  bien  probable  qu'oii  la  fers  en  g^n^ral  plut6t 
trop  tard  que  trop  t6t. 

L'ouverture  de  rintestin  est  comme  la  ponction  de 
la  vessie,  Tune  vaut  Tautre ;  ce  sont  les^mi^mes  mdi- 
eations  qui  doivent  porter  h  tenter  des  op^rations 
aussi  p^rilleuses.La  tynpanite  stercorale  qui  resiste 
a  tous  les  autres  moyens  est,  en  gen^al,  le  ^mp- 


(1)  Ils  ont  ^t^  traduit»  en  entier  dans  une  brochure  de 
H.  Costallat  intitul^e  Essai  sur  vif  nouteau  modb  db  dila- 

TATION,  PABTlCULlhlBBfBKT  ArrLIQU<  AUX  r£TR£c1SSBNBNTS 

ws  IBOTUM .  Psrls,  1834,  p.  79  et  iuiTantes. 
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t6ffle  le  plus  saiUanl  d^uDe  affiecUon  extr^mement 
graTe  et  presque  toujours  mortelle. 

B^ik  plusieurs  fois  j-ai  ^t^  appel^  dant  des  eas  de 
cette  esp^e,  et  lorsqu^il  y  avait  un  obstacle  insur- 
montabieau  cours  des  mati^res  et  m^me  des  gaz. 

Apr^  m'^tre  con?aincu  de  Texistence  d'une  af- 
fection  organlque ,  et  aToir  ^puis^  toutes  ies  res- 
sources,  j'ai  propos^  et  insist^  fbrtement  sur  la  n6- 
cessit^  d'etablir  une  autre  ?oie  ^  i*intestin  bouch^ 
compl^tement;  mais,  je  dois  le  dire,  je  n'ai  pas ^te 
second^  par  la  majorit^  des  consultants ,  et  par  les 
malades  eux-m^m*es. 

J'aTOue  que  si  je  trouvais  i'occesion  d'^tablir  un 
anus  artificiel,  je  serais  fbrt  embarrass.^  sur  le  choix 
du  proc^d^;  car  ii  est  difficile  de  dire,  d'apr^s  iesr^ 
sultats ,  quel  est  le  plus  aTanta^eux ,  parce  qu'on 
ne  connait  gu^re  que  iessucc^;d'ailleurs,  iis  n*ont 
pas  tous  ete  ^galement  tent^s;  celui  de  Gallisen ,  par 
exemple,  n*a  ete  appliqu^  sur  le  vivant  qu*une  fbis 
par  M.  Roux ;  c*etait  sur  un  enf^nt  unperfor^  qui 
mourut  deux  heures  apr^s  Top^ration. 

Un  seul  fait  ue  suffit  pas  pour  faire  rejeter  un  pro- 
cM^f  comme  le  font  tous  ceux  qui  en  parlent  sans 
prendre  1a  peine  de  donner  des  raisons  et  sans  dire 
meme  s*ilsl*ont  essay^;  l>eaucoup  de  motifs  me  por- 
tent  h  croire  qu*ils  n*ont  pas  suiTi  le  conseil  que 
je  donne  plus  loin  pour  apprdcier  les  trois  proc^- 
des  k  leur  juste  valeur. 

Malgr^  les  succ^s  obtenus  par  l'op<^ration  de  Lit- 
tre,  je  ne  puis  m*emp^cher  de  dire  que  ie  meilleur 
proc^<^  est,  2i  mon  avis,  celui  qui  permet  d*amener 
faciiement  les  orifices  de  rintestin  diTis^,  au  niTeau 
de  la  plaie  sans  interesser  le  peritoine* 

Du  reste,  pour  bien  juger  cette  question,  U  faut 
essayer  les  divers  proc^des.  Sur  le  m^me  cadaTre,  on 
peut  les  ex^uter  tous  les  trois  et  les  comparer. 

£n  ouTrant  la  rdgion  lombaire  gauche  en  aTant, 
pour  aller  chercher  le  colon ,  on  s*aperQoit  de  suite 
qu*on  ne  peut  amener  l*intestin  h  la  peau,parcequ*il 
est  profond^ment  situ^  et  attach^  au  fond  de  cette 
r^on.  Par  cons^uent,  il  ne  faut  pas  insister  sur  ee 
procM^;il  doit^tre  abandonn^  completement. 

Si  on  ouTre  l*al>domen  dans  la  fbsse  iliaque  gau- 
che,  k  un  pouce  en  aTant  de  l*^pine  ant^rieure  et 
sup^rieure  de  Tos  des  Ues ,  on  tombe  sur  le  com- 
mencement  de  TS  iilaque,  au  moment  oix  le  colon 
passe  de  la  r^ion  lombaire  dans  le  bassin,  l^,  oh  il 
forme  un  anse  qu*on  trouTe  facilement,  et  qu*on 
amtoe  ais^ment  k  la  peau,  surtout  en  prenant  l*anse 
le  plns  bas  possible. 

Surle  m6mecadaTre,onpeutpratiquer  le  proc^d^ 
de  Callisen.  Pour  cela  on  retourne  le  sujet,  et  on  fait 
une  incision  en  arri^re  de  la  r^gion  I^mbaire  parall^ 
lement  aubordexterne  du  muscle  carr^  des  lombes. 

En  rdfl^chissant  au  proc^d^  de  Callisen,  j*ai  pens^ 
qvCil  serait  beaucoup  plus  aTantageux,80us  tous  Jes 


rapports,  de  ftiire  1'inefsion  en  traTers  de  ta  r^gion 
lombaire ,  au  lieu  de  la  foire  en  long.  D*abord,  on 
Toit  mieux  ce  qu'on  fait ,  et  par  cons^uent  on  est 
plns  sdv  de  d^ouTrir  1'intestin  et  de  Tattirer  au 
dehors  sans  int^esser  le  p^ritoine.  En  outre ,  par 
eettesimplemodification  de  rincision,  on  ^Tite  I>eau- 
coup  de  Taisseaux  et  de  nerfo  import^nts. 

Sur  le  m^me  cadaTre ,  on  peut  de  suite  se  con-* 
Taincre  de  ce  que  je  dis  en«foisant  une  incision  en 
traTcrs,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  terminaison 
de  la  premi^re. 

Les  faits  obserT^s  sur  Fhomme  et  les  nombrensea 
exp^riences  que  j*ai  faifes  sur  les  animaux  TiTants 
pour  ^tablir  un  anus  artificiel  et  le  gu^rir  ensuite 
m'ont  appris  que  la  premi^re  conditibn  du  succ^s 
c'est  de  faire  saillir  plns  que  moins  les  bouts  de  l'in- 
testin,  surtout  le  sup^rieur,  et  de  les  assujettir  for- 
tement  k  la  peau ,  afin  d'emp6cher  lenr  retraction; 
car  le  moindre  ^panchement  de  bile  ou  de  mati^re 
f^ale  d^termine  des  inflammations  mortelles  en  pea 
de  lemps.  Le  fll  que  Ton  conseille  g^n6ralement  de 
passer  dans  le  m^sent^re  me  paralt  un  moyen  dan- 
gereux  et  insuffisant ;  il  est  bien  pr^f^rable ,  sous 
totts  les  rapports^de  Mre  la  suture  des  bouts  dei*in- 
testin  en  rattachant  k  ia  peau. 

Gomme  on  Tient  de  le  Toir,  d'apr^  les  expMen- 
ces  que  j*ai  faitessurles  cadaTres  et  sur  lesanimaux, 
je  serais  bien  tent^  de  donner  la  pr^f^6rence  au  pro- 
c^^  de  Callisen,  puisque  c'est  celui  qui  permet  le 
mieux  de  suiTre  les  deux  conditions  essentielles , 
c*e8t-d-dire  d'amener  facilement  les  bouts  de  Tintes- 
ttn  an  niTeau  de  la  peau,  et  c'est  le  seul  dans  lequel 
on  puisse  ^Titer  d'int^resser  le  p^ritoine.  De  plus, 
on  n'a  pas  h  redouter  la  sortie  des  intestins  gr^les, 
comme  par  le  proc^d^  de  Littre.  . 

li  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que,  lors- 
qu*on  pratique  cette  op^ration  sur  Thomme,  le  gros 
intestin  est  distendu  par  des  mati^res  f^cales  et  des 
gaz.  Cette  disposition  rend  Top^ration  plus  facile  et 
permet  d'^Titer,  plus  sOrement  encore,  d'intdre8ser 
le  p^ritoine ;  mais  cette  condition  n'est  pas  n^es- 
saire,  comme  on  peut  s*en  conTaincre,  en  essajant 
ce  proc^d^  sur  le  cadaTre. 

ikaintenant,  supposons  Tanus  anormal  ^tabli  par 
le  proc^d^  de  Callisen,  comparons-Ie  k  celui  de  Lit- 
tre,  c*est-^-dire  Tis-b-Tis  la  fosse  iliaque  gauche.  U 
me  semblc  qu*il  y  aurait,  sous  tous  les  rapports,  au- 
tant  et  plns  d*aTantage  k  aToir  un  anus  anormal  en 
arri^re  qu*en  aTant  de  Tabdomen. 

Je  liTre  ces  remarques  aux  praticiens.  Pour  jn- 
ger  sainemeot,  il  suffit,  comme  je  Tai  d^j^  dit,  d'es-* 
sayer  sur  le  cadaTre  et  de  comparer.  Du  reste,  c*est 
un  dcToir,  car  il  s'agit  ici  de  la  hante  chirurgie,  de 
la  chimrgie  exceptionnelle.  II  faut  ^tre  bien  pr^ 
par^  pour  ^tre  pr^t  k  agir  consciencieusement  dans 
roccurrence,  et,  pour  6tre  en  mesure,  11  faufm^di- 
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ter  e(  ftkt  ie$  exp^rienees  sar  k  eadiTre  et  ni^iDe 
8ur  ks  aDimaux  Ti?aDU,  aTaDt  d^oeer  rappliquer 
sur  rhomnie,  et  ee  geure  d^essai  est  compIetemeDt 
D^lig^  daus  ies  cours  d*op^ratioD.  Od  est  bien  stkr 
de  aoi  quaod  oa  a  essay^,  compare  et  m^it^  les  di- 
Ters  proc^^s  relatifs  k  ud  mode  op^ratoire.  Cette 
r^gle  de  conduite,  qui  est  applicable^  toutes  les 
op^rations,  est  bieo  plus  iodispeDsable  cDcore  quaDd 
il  8'agit  d'uDe  op^ratioo  fort  iosolite  et  qui  fait  pe- 
ser  sur  le  chirurgicD  uoe  si  graude  respoDsabilit^. 
Apr^s  ces  conditioos  esscDtielles^  il  y  eo  a  uoe  an- 
trephis  importaDle  encore.  Pour  pratiquer  coDscien- 
cieusement  la  chirurgie,  il  fSaut  se  supposerii  la  pUice 
du  malade  pour  s*identifier  stcc  lui  autaut  que  pos- 
sible  et  compatir  Teritablemeut  i  sa  situatioo. 
qu*Qa  y  est  parTeuu ,  il  suffit  de  s*adresser  l  soi- 
mdme  la  questioo  suiTaote :  Si  j*^tais  eu  pareille  oc- 
casioD,  me  laisserais-je  feire  Top^ratioD  que  je  pro- 
pose  et  que  je  crois  iodispensable?  Si  la  r^poose  est 
affirmatiTe,  oo  peut  op^rer  saos  crainte  de  remords; 
c*est  ce  que  je  fais  et  ce  que  je  conseiUe  aux  chirur- 
giens  qui  suiTent  mes  cours.  U  est  surtout  utile  d*eD 
agir  de  la  sorte  lorsque  le  cas  est  urgeot,  Iorsqu*on 
n'a  pas  la  possibilite  d'aToir  des  consultants,  lors- 
qu*enfin  on  est  r^uit  ^  ses  propres  forces.  G'est 
alors  qu*on  peut  tirer  un  grand  parti  de  cette  con- 
sultation  int^rieure  aTCc  soi-m^me. 

Malgr^  toutes  ces  pr^cautions,  il  n'est  pas  inutile 
defaire  remarquer  la  difficulti^  de  la  chirurgie  etdes 
grandes  op^rations  quand  elles  s'appliquent  surtout 
a  dfs  hommes  comme  Talma  et  Broussais. 

Sans  doute ,  la  chirurgie  est  pi^nlleuse  pour  IV 
p^rateur  quand  ii  la  feit  sur  des  personnes  i^minen- 
tes;  mais  aTec  un  jugement  droit  et  ferme  et  en 
agissant  aTec  une  grande  circonspection,  le  chinir* 
gien  doit  aussi  ne  pas  trop  s'en  pr^cuper ;  il  doit 
mtoe,  pour  agir  librement,  se  d<^barrasser  de  cette 
g^oe  et  oe  Toir  que  le  salut  du  roalade.  Eufin,  apr^ 
mdres  r^flexioos,  il  faut  proposer  tout  ce  qu'il  con- 
Tiendrait  de  faire  sur  tout  autre  malade  et  appeler 
les  hommes  les  plus^Iair^et  les  plusconsciencieux 
i  donner  leur  aTis.S*il8  approuTent  Top^rationpro- 
pos^,  on  n*a  plus  que  la  responsabilite  de  Fex^u- 
tion;  quoiqu*eIle  soit  grande  et  immense  et  qu*elle 
hue  quelquefbis  reculer  les  hommes  le  plus  haut 
plac^,  il  fautaToir  le  courage  de  sa  position,etc'est 
ici  le  cas  de  dire  :  «  Fais  ce  que  dois,  advienne  que 
pourra.  » 

On  est  bien  fort  quand^on  a  la  T^rit^et  la  droiture 
pour  soi.  La  calomnie  m^me  est  souTent  impuis- 
sante  ou  facilement  coofondue. 

Ges  r^flexionspratiques,jet^  ^  la  hAte,  k  Tocca- 
sloo  de  la  maladie  de  Broussais^  prouTcnt  eTidem- 
ment  qu'il  ne  faut  jamais  abandonner  les  malades 
qui  ont  le  malheur  d'^tre  afiPectds  des  maux  les  plus 
diffioiles  i  gu^rir,  ou  m^me  incurables,  et,  pour 


s'exettsery  U  ne  suffit  pas  de  dire  qu'oQ  ks  eroit  ati- 
dessus  des  ressources  de  la  chirurgie;car  il  est  cer- 
tain  qu*aTec  une  pers^T^rance  ^lair^  et  couragense 
on  triomphera  souvent  des  difficult^  qu'on  aurail 
pu  croire  insunnontables ,  et  Ton  parriendra,  j'es- 
p^re,  k  sauTer  ou,  au  moins,  k  prolonger  la  Tie  de 
malades  qu'on  regarde  gen^ralement  comme  tou^s 
ii  une  mort  certaine. 

Gazittb  MiDiCA.LB.  —  JauTler  1859. 


GONSIDl^ATIONS 
Sur  le  rectocele  vaginal  et  sur  son  trattement. 

Le  rectoeMe  Taginal  est  une  affection  nouTelle, 
ou,  pour  mieux  dire,  nouTellement  d^rite,  qm 
coDsiste  daos  uo  prolapsus  de  la  partie  ant^rieure 
du  rectum  h  traTers  la  tuItc.  Elle  a  regu  ce  oom 
de  M.  Malgaigne ,  qui  en  a  donnd  la  description  et 
trac6  Thistoire  compl^te  dans  un  traTail  r^cemmenl 
publi^  parmi  les  Memoires  de  TAcad^mie  royale  de 
mMecine;  c*est  ce  traTdil  qoi  uous  servira  principa- 
lement  de  guide  dans  le  cours  de  cet  article. 

Gomment  se  fait-il  d*abord  que  presque  tous  les 
^crivains,  anciens  ou  modernes,  aient  passd  cette. 
affection  sous  silence?  Sabatier  seul  en  France  en  a 
dit  quelqucs  mots  dans  son  memoire  sur  les  depla- 
cements  de  la  matrice  et  du  Tagin ,  ins^re  dans  le 
S"»  Toiume  des  Mdmoires  de  rAcad^mie  royale  de 
chirurgie;  et,  chose  assez  singuli^re ,  ila  traitede- 
puis  des  prolapsus  utdrinset  Taginaux  dans  sa  m^ 
decine  operatoire ,  sans  rappeler  ce  qu*ii  a?ait  dit 
de  ce  prolapsus  sp^cial.  .Glarke  en  Angleterre,  Mon- 
teggia  en  Italie  ,  en  fbnt  aussi  mention  en  passant , 
et  en  le  confbndant  aTec  la  chute  propre  du  Tagin  ; 
nul  autre  aTant  ni  apr^eux  n*en  a  parl^ ;  etla  meil- 
leure  preuTe  de  robscurit6  dans  laquelle  on  TaTait 
laiss^ ,  c*est  qu'il  n'aTait  pas  m^me  re^u  de  nom. 

S*agit-il  donc  ici  d*une  de  ces  maladies  rares  qui 
ne  se  rencontrent  qu'au  hasard  et  de  loin  k  loin , 
m^me  dans  une  pratique  tr^s-^tendue  ?  En  aucune 
mani^re;  M.  Malgaigne,  en  sefondantsurunemasse 
de  quatre-Tingts  cas  par  lui  obserT^s  de  divers  pro- 
lapsus  des  organes  g^nitaux  de  la  femme ,  ^tablit 
que  le  rectoc^le  Taginal ,  simple  ou  compliqu^  ,  esl 
plus  commun  que  les  chutes  de  matriee  ;  beauooup 
plus  commun  surtout  que  le  simple  prolapsus  dn 
Tagin ;  le  cystoc^le  Taginal  seul  lui  a  paru  plus  fr^- 
quent. 

Est-ce  au  moins  une  l^sion  l^g^re ,  et  que  les 
femmes  portent  pour  ainsi  dire  sans  s*en  aperce- 
Toir  ?  Loin  de  ;  dans  les  cas  les  plus  l^ers,  les 
malades  ont  encore  besoin  d*un  pessaire  qui  sou- 
tienne  la  tumeur;  dans  les  cas  graTes  elle  exerce 
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«ur  la  digestioo  unt  infliieoce  qufse  maiiifeste  par 
les  phenom^Des  les  plus  f^cheux. 

Il.est  probable  que  cette  maladie  est  rest^incon- 
nue  par  les  deux  causes  8ui?aot'es  :  prcmi^em^Qt, 
parce  que  les  malades^slfcct^s  d'un  prolapsus  quel- 
conque  s^imag^inent  a?oir  afiTafi  e  plul6t  d  un  banda- 
gisie  qu'A  uo  chirurrien;  deu:.iememfot,  parceque 
les  cbiruri^ieoseus-m^mes,  lorsqd^oaesl  venu  Icjcon- 
3ulter ,  se  sont  boroes  k  uo  examen  superficiel ,  et 
ont  coofondu  ce  prolapsus  avec  d'aulres  d^place- 
menls;  M.  Malgaigne  en  cite  plusieurs  exemp!es 
auxquels  nousenajouteronsquelques-unsquilui  ont 
^bapp^. 

Les  causes  du  reclocile  Tag^inaf  ne  sootpasocuc- 
ipentconnues,  du  moins  pour  lescauses  procbaines 
ou  efficienles.  M.  Maljaisne  a  recherche  rinfluence 
de  VAQe ;  sur  treize  femmes  chez  lesquelies  il  a  exac- 
iement  not^  T^poque  de  rapparilion  du  rectocele,  U 
y  en  avait : 


De  22  k  30  ans.   .....  4 

De  31  ^  40   4 

De  41  ^  30   4 

De  33   1 


D'oi^  il  semble  qu'on  pourrait  d^duire  que  le  rec- 
tocile  a  lieu  de  pref6rence  dans  V-^ge  aduUe  des 
femmes ;  et  que  Xu  conslipation  plus  pronooc6e  dans 
la  Tieillesse  a  sur  sa  produclion  moins  d'influence 
qu*on  ne  croirail. 

Toules  les  malades  soumises  d  robservdiion  de 
rhabile  chirurgien  doot  nousexposoos  ici  lesrecher- 
ches  avaient  eu  des  enfanis  avant  leur  aocideni,  ^ 
rexception  d'une  seule  qui  eul  son  icctocfele  par 
soile  d'une  cbuie  faiie  au  sixi^me  mois  de  sa  pre- 
mi^re  grossesse.  Sur  douze  auti^es  observa;<oas  ou 
cc  poiot  d'elio!ogie  a  6U  noi€,  oo  tiouve  que 

3  femmes  avaient  eu  1  enfant. 


S  2  enfants. 

2  5 

2  4 

1  6 

1  7 

1  10 


Enfin  une  autre,  qui  n'd  pu  preciser  I%e  auquel 
le  prolapsus  lui  etait  arriv^,  avaiteu  dix-sept  enftints» 
dont  neuf  en  trois  couches ,  et  avait  gagn^  un  cys- 
toc^e  etun  rectocele  durant  sa  derni^re  couche. 

Yoil^  pour  les  causes  pr^isposantes ;  quant  aux 
causes  procbaines,  elles  se  trouvaient  aiusl  reparties 
•ur  les  malades. 

4  n'etaieDt  point  enceintes ;  le  rectocile  ^tait  sur- 
▼enu  par  Teffet  d*une  chute,  d*uD  coup,  ou  de  quel- 
que  effort; 

36taientgrosses  de  six  h  neuf  mois;  dan8  dcux  de 


ces  cas  le  recioc^le  etait  venu  sans  aulre  cause  appa- 
Teeie  ^Me  la  grossesse; 

6  l'avatent  eu  ^  la  sutte  de  couches  ; 

1  d  la  suite  d'un  aTortemenl. 

Ainsi  dono,  quelquefois  le  rectoc^  survient  brus- 
^ienient ,  h  Toccasioo  d'nne  Vfolence  aabite  ;  d'au- 
tres  fo<s ,  la  cause  et  la  date  pr^cise  de  son  appari- 
tion  demeurent  ignorees ;  ii  survient  pcv  a  peu,  par 
rinfluence  lente  et  prolongee  de  la  grosscsse,  ou  d^ns 
les  sufles  de  coocbes.  Cetle  etiologie  n'est  pas  diff^ 
rente  au  fond  de  ceile  des  hernies  abdominales  quf, 
elles  aussi,  surviennent  tanl^t  tentement,  (ant6t 
brnsquement;  nous  verrons  bienl6tquele  rectoc^Ie 
se  rapprocbe  egalement  des  beroies  par  les  symp* 
t6u7c^'qu'il  determine. 

Le  rectoc^le  se  manifeste  au  dehors  par  une  tu- 
meitr  arrondie ,  faisant  saillie  a  travers  la  vulve , 
tanivt  lisse,  lantutoffrant  h  sa  surface  les  plis  de  la 
muqueose  vagindle,  suivant  la  grosseur  qu'elte  at- 
teiot;  relativement  h  son  volume,  tanUH  c'est  un 
simple  pli  qui  d6passe  k  peine  rorlfice  du  vajin  ^ 
tant6t  se  pi^ononcant  fortement  au  debors ,  ^artanl 
el  depassant  les  grandes  I^vres ,  et  arrivant  jusqu*^ 
la  grosseur  d'un  ceuF  de  poule  et  m^me  du  poing. 
£tle  sort  ei  se  gonfle  davantage  durant  Ics  efforts,  e€ 
dimioue  apres  Teffort  passe,  absolument  commeune 
tumeur  berniGire. 

Jusque-la  rico  n'est  encore  caraclerisiique ;  une 
tumeur  k  peu  pr^s  pareillepeut  £treproduile*par  ub 
prolapsus  de  la  muqueuse  vaginale ,  par  un  abc^ 
developp^  derri^re  celte  muqueuse ;  par  une  bernie 
inleslinale  qui  aurait  glisse  enlre  le  vagin  et  le  rec- 
tum ;  ou  bien  enfln  par  un  de  ces  kysies  du  -vagin  si- 
(jnales  par  MM.  Lisfrauc,  Berard  et  Malgaigne.  Plu^ 
sieurs  des  femmes  observees  par  ce  dernier  avaient 
Tu  des  medecins  ou  des  bandagistes  qui  avaient  dia- 
gnoslique  une  cbute  de  matrice ;  mais  alors  Terreur 
est  si  grossiere  qu'd  peiue  esl-ii  necessaire  d'en  men- 
tionner  la  possibiiile;  eo  effet ,  la  lumeur  du  recto^ 
cc-c  esi  iodepeDdciDiede  ia  saillie  du  coi  uierinqu'on 
Irouve  p!us  baul  ct  plus  en  avani.  Le  prolapsus  de 
la  partie  iwsterieure  de  la  muqueuse  va^ioale  iodui- 
raii  plus  facilement  en  erreur.  Noi!S  n^omeltroo^ 
pas ,  ^  cette  occasion  ,  une  remarque  imporiante  de 
M.  Malgai^^ne.  Cest  que  !c  prolapsus  du  vagio  ecl 
une  affection  des  plosrares;  il  n'en  a  i*encooire  jus- 
qu'S  pr^sent  que  trois  cas;  dc>ns-ces  trois  cas,  la 
saillie  de  la  muqueuse  vagioale  etait  boroee  k  la  por> 
tion  postdrieure  et  inferieure  de  celie  muqoeuse,  et 
ne  s'etendait  point  sur  les  cOtes ,  bien  moios  eucoi*e 
cn  avant.  Gelie  saillie  i^tait  fort  petile  dans  les  deux 
|ircmiers  cas ,  et  dans  le  troisieme  elle  ne  d^passait 
pas  Ic  volome  d'upe  petite  ooix.  Faut-ildotic  rejeter 
eomme  une  pure  hypothese  cette  descHption  classl-^ 
que  du  prolapsus  du  vagin,  suivant  laqueile  la  saillfe 
sorait  circulaire  et  la  descente  comprendrait  toute  la 
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circoDference  da  eamil?  M.  Halc^aigne  n*a  Irou?^ 
qu*UB  seul  exenple  de  ce  prdapsus  circulaire ;  il 
avait  eu  lieu  duranl  le  (ra?ail ;  mais  d'apr^  la  des- 
criplioQ  de  Mauriceau,  k  qui  ce  fait  est  dO*  il  J  a? ait 
^  la  fois  desceote  du  Tagiu  et  de  la  matrice ;  et  ce  ne 
serait  pas  eo  coosequence  un  exemple  reel  de  pro- 
lapsus  siinple  du  Ta^io. 

Qooiqu*il  en  soit ,  h  s'eD  rapporter  aux  trois  fii(s 
ohserves  par  M.  Mdls;aigne,  i(  yaurait  tout  auicoins 
un  prolapsus  special  de  la  muqueuse  v.-^ginale  en  ar- 
riere ,  siraulaot  exac(eaieni  d  la  vue  le  reciocele  va- 
jjl'^^!,  hormis  peul-^lre  qu'il  n*alteint  pas  k  un  aussi 
Cros  volume ;  mais  ce  caracl^re  seraii  insuffisant 
pour  le  did;];no5lic  dilfereuiiel.  Un  moyeo  tr^sim- 
ple  et  vraimeot  paihognomonique  ne  (aissera  aucua 
douie  sur  ce  diagnositc.  Portez  le  doigt  iadicaieur 
daos  le  rcclura ;  si  vous  sentez  la  paroi  anterieure 
du  reciura  en  place,  et  eloignee  de  la  tumeur  vagi- 
nale,  i!  n'y  a  pas  de  reciocele ;  si  le  doigt  recourb^ 
cn  crochet  coostate  que  la  muqueuse  reclale  plooje 
an  ft>nd  de  ce(te  (umeur,  si  ee  doigt  arrive  ainsi  ^ 
deux  ou  trois  lignes  de  la  surface  de  la  tumeur,evi- 
demment  le  reclum  en  fait  parlie,  et  le  recloc^le  est 
reconnu. 

L'iniroductioo  du  doigt  dans  le  recium,  voild  dooc 
le  criterium  du  diagoostic  diff^reniiel  de  ces  direrijcs 
tumeurs;  car  il  sert  aussi  bieo  k  disiioguer  le  rccto- 
cele  des  abc^s,  des  kysies  du  vagin  et  des  hernies 
Hiiesiinales  qui  desceodent  enire  le  reclum  et  le  va- 
^n,  et  que  Sir  A.  Cooper  a  Domm^es  /lemies  voffp' 
nalet. 

Nous  nous  arr^teroos  un  momeot  sur  le  diagnos- 
tie  precis  de  ces  demi^i*es  tomeurs ,  afio  de  mon- 
trer  qu*il  recoU  uoe  oouvelle  cljrtd  de  rintrodoction 
du  doigl  dans  le  recium  cooseille  par  M.  MalgaiQoe 
pour  son  recioc^le  vagioal.  Sir  A.  Cooper,  qui  ne 
purle  pQint  de  celui-ci ,  a  oonsacre  un  chapiire  spe- 
clal  aux  aulres ;  il  y  rapporte  un  fait  qui  lui  appar- 
tient,  et  deux  autres  fdiisqui  lui  oot  ete  communi- 
qu^s  par  M.  Sims<  Le  premir r  reg^arde  une  f^mme 
devingtans,  n*ayant  jamais  eud'cnfants,  et  qui  por- 
tait  i  lapartie  posierieure  du  vagin,touiefois  un  peu 
k  gauche ,  une  iumeur  dont  le  volume  <^alaii  ce^ui 
d*une  petite  bille  de  billard.  Une  compreasioa  mo^ 
deree  la  faisait  renirer  fajcilemeot;  clte  ressortait  au 
moindre  effart.  EUe  emp^hait  la  malade  de  se  livrer 
k  de  fortes  occupations,  et  lui  occasioaoait  alors  uue 
aensatioD  de  chiite  isterieure,  de  deplacemeot  ea 
bas,  comme  ai  quelque  chose  allait  crever  li  travers 
la  partie; 

Qu'est-ce  que  c*6tait  que  cetie  tumeur?  Sir 
A.  Cooper  la  qualifie  de  heroie  vaginate;  el  pour- 
quoi?  u  Ayant  porte,  ^H-ii ,  les  doigts  dans  le  vo^ia 
au-dessus  du  si^e  de  la  tomeur  et  pr^  de  rorifice 
qt^rin,  j^exer^ai  nne  pression  sur  le  vagia  Torsle 
rectomy je  prescrivis k  la  malade  de  tousser^  ella  tii- 


ur  ne  se  repit>dnisii  pas.  »  Mais  ki  mhmt  ofaose 
arrivedaos  lereclocfele  vagloal;  ca  eflTet,  en  pres- 
sanldebaseabaut  sur  laparoi  posi^rienredu  vagio, 
on  iend  celle  paroi  comme  uo  rour  qui  emp^che  le 
lecaira  dela  refoulercide  fairesaillie.Si»' A.Cooper 
a-l-i'  ou  affaire  b  uo  recioc^le  ou  d  une  v6riiable 
bernie  Vusinale?  On  peut  conjcciurer,  d'apris  PAge 
dr  la  malade,  rabsencbde  (oulegrossesseaol^rieure 
ou  presente,  et  le  si^ge  un  peu  laieral  de  la  iumeury 
cpril  s'agissait  pluiot  d*une  bernie;  maisevtdem* 
i:>cnt  il  n'est  pas  permii  dc  raffirmer. 

Les  deux  observations  de  M.  Sims  sont  bien  plus 
doii^rusescocore.  Une  femme  de  Ire nie  ans  porlait 
une  (umeur  k  1«  partie  posi^rieure  du  vagin ;  lo 
(liacrosiic  6iait  resie  douicux  pour  plusieurs  mede- 
cioo ,  lc  docteur  Sims  parvint  i  reconoalire  que  la- 
tiimeur  conienait  des  maii^rcs  fecales  solides,  liit 
donoer  un  lavement ,  k  la  suiie  duquel  la  tumeur 
dcvint  plus  molle  et  c6dabune  legirepression.Dans 
fc»  dcroicre  observaiion ,  il  s*agit  d*une  ferame  de 
vip^i-cinq  ans ,  portant  une  tumeur semblable,  pour 
laijuelle  elle  fut oblig^ede  porler un pessaire en  f6rmo 
d(*  ^lnbe ;  11  nV  a  pas  d'autres  renseignements  qul 
aiciitirait  au  c^agnosiic. 

II  c:.t  irop  evideot  que  le  tilre  de  hemles  vagitMa-- 
ies,  donn^  par  Sir  A.  Cooper  d  de  pareilles  observa- 
(ior!S,esiaujourd'buiplusqu'aventur6.  Le  rectoc^e 
l»eut  aussi  eonienir  des  matieres  f^cales,  bien  que 
la  chosesoit  rare;  il  determine  le  ro^me  scntimeDl 
de  faiblesse  et  de  pesanteur ;  et,  pour  dire  loute  noire 
pensee,  de  m^roe  que  nous  avonsrcgard^  comme 
probable  quela  premi^re  maladeavait  unehernie  va- 
gioate  r^elle,  il  nousparait  ^galement  probableqae 
les  deux  sujets  de  M.  Sims  n^avaient  que  des  recto- 
c^lcs;  ceque  pourlant,  lauiederenseignementssuf- 
iisitnts,  personne  ne  pourrait  affirmrr. 

Cette  dioression  n*est,  pas  sans  importance ;  dle 
rejelte  dans  le  douie  une  bonne  partie  de  rhisioire 
des  hernies  vaginales ;  elle  avertit  le  praticien  du 
risqned*unem^prfse;  et  si  le  diagnoslica  pu  jamai» 
6ire  ^valu^  h  la  moiti^  de  Tart,  c'est  surtout  pour 
les  deplacemenls  de  toutgenredontladiversit^inflde 
tantsurla  praliquc. 

EnfiD  il  y  a  une  autre  possibilite  d*erreur  pourles 
ncklecins  qui  ne  se  frappenl  que  des  phenom^nef 
geoeraux,  sans  remonier  a  la  cause  locale;  nousea- 
ciicrons  iout  k  rheure  un  remarquable  exemple;  et 
ecci  nous  conduit  a  tracer  rhistoire  des  sympt6mea 
produtia  par  le  rectocele  vaginal. 

Nons  D'insisleroD8  pas  sur  la  fBiblesse ,  la  pesan- 
teijr,  le  sentimeot  de  descente,  qul  est  commun  aa 
roctocMeet  h  tontes  les  hernies;  chez  une  femme  qul 
portait  un  recioc^le  simple  du  volume  du  poing,  h 
ecs  pretniers  pfaeoom^nes  se  joignaient  desdouleurs 
dans  lesrcaas..  Mait  lesympt^me  le  plus  Smportaatest 
k  conttipatioD.  Les  maladesfoisaDteffortpouraller 
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h  la  sclle ,  la  tnmeur  se  gonfie,  devient  dure,  se  rem- 
plitdemati^res  f^cales,  tandis  que  Tanu^  est  comme 
resserr^  par  une  contraction  spasmodlque  et  emp^ 
che  les  mati^res  de  sortir.  Soit  k  raison  de  cette  ir- 
rilation,  soit  par  toute  autre  cause ,  bient6t  la  con- 
stipation ,  devient  essentielie ,  et  le  besoin  d'aller  ^ 
la  selle  ne  se  foit  sentir  que  quand  il  7  a  du  trop 
plein. 

Cetle  constipation  n'est  pas  toujours  en  rapport 
avec  le  volumede  la  tumeur.  Dne  femme  portail  avec 
un  cystoc^le  assez  gros ,  un  rectocele  born^  pour 
ainsi  dire  k  un  simple  pli  de  la  paroi  recto-vaginale. 
Or,  avant  rapparilion  du  rectocMe,  elle  allait  libre- 
ment  k  la  selle,  tous  les  jours  ou  au  moins  tous  les 
deux  jours ;  aussitdt  apr^s  la  constipation  commenga. 
li  iui  fallut  d*abord  des  lavements  dont  elle  dut 
augmenter  le  nombre  en  meme  temps  qulls  deve* 
naient  moins  efficaces.  «  Aujourd*bui ,  ditTauteur, 
quoiqu*el|e  en  prenne  trois  k  quatre  chaque  fbis  que 
lebesoin  deladef^cation  se  fait  sentir,  elle  reste  quel- 
quefois  huit  jours  sans  aller  a  la  selle.  Lorsque  ia 
conslipation  dure  autant,  elle  eprouve  des  etouffe- 
ments,  des  sueurs  comme  si  elle  ^tait  dans  un  feu ; 
quand  enfin  Tevacuation  se  fait ,  eile  rend  des  crot- 
tins  durs  et  roods  comme  des  noix ,  qui  ^orchent 
Tanus  en  passant ;  et  elie  ijoute  cette  circonstance 
remarquable ,  qu*tis  sontd/ancs  cotnmesHls^tatent 
envelopp^s  cTune  toile  blanche.  Du  reste,  i*app^tit 
a  beaucoup  perdu ,  les  digestions  sont  difficiles,  et 
depuis  sept  ans  qu'elle  a  perdu  ses  r^gles ,  eile  est 
sujette  ^  des  frissons.quireviennentFrequemment.» 

Quclques  femmes  ^chappent  a  cette  fdcheuse  con- 
s^uence  de  leur  affection.  M.  Malgaigne  en  a  tu 
deux  dont  Tune  ailait  tous  les  jours  k  la  selle ,  sans 
douleur;  la  seconde  n'avait  besoin  que  de  soutenir 
avecla  main  et  de  refouler  sa  tumeur.  D^autres  Tont 
)i  la  selle  k  Taide  d*un  seul  lavement ;  mais  ces  cas 
sont  les  plus  rares,  et  la  constipation  est  le  pheno- 
m^ne  le  plus  gen^rai.  Cest  \  cette  constipation  que 
•e  rallient  la  plupart  des  sympt6mes  secondaires. 
.  Ghez  la  plupart  des  malades ,  ia  durete  des  exci*^ 
ments  est  telle  qu*ils  ^corchent  Tanus  ,  ce  qui  aug- 
mente  encore  la  constriction  du  sphincter;  chez 
plusieurs,  les  efforts  de  d^fecation  am^nent  les 
h^morrholdes ,  le  renversement  de  la  muqueuse  du 
rectum,  qui  compiique  le  rectocile  sansiediminuer, 
et  enfin  un  ^coulement  de  sang.  Mais  c*est  la  diges- 
tion  surtout  qui  souffre  le  plus ;  bient6t  suivent  des 
coliquesetdes  tirailIementsd*estomac;l*inapp<§tence, 
lamauvaise  digestion,  une  alt^ration  dansia  nutri- 
Uon  qui  devient  tous  les  jours  plus  aiarmante;  et 
enfin  quelquefois  des  crises  nerveuses  et  une  fi^?re 
d'acc^8  rebelie  viennent  compi^ter  ie  tabieau.  Heu- 
reusc  ia  maiade ,  si  quelquem^decin  inattentif,  pen- 
$ant  n*avoir  k  coml>attre  qu'une  constipation  essen- 
tielle,  n*acheve  pas  de  d^truire  la  constitption  par 


des  purgatifs  violents  et  fr^quemment  r€\\ktM 
L'anatomie  pathologique  n*apporte  gu^re  plm  de 
lumi^res  sur  la  nature  de  ia  maladie  que  i^observa- 
tion  sur  le.yivant;  dans  un  cas  unique  d*autopsie  « 
on  constata  une  poche  form^e  par  la  dilatation  de 
la  clojson  recto-vaginale ;  ies  pafois  de  la  poche 
^taient  aussi  ^paisses  que  le  reste  de  la  cloison.Ce 
n*est  donc  pas  le  rectum  tout  entier  qui  se  projette 
\  travers  la  Tulve ,  mais  seulement  sa  paroi  ant^ 
rieure  qui  se  dilate;  et,  suivant  i'expression  de 
M.  Malgaigne  ,  c*est  une  sorte  d*anevrysme  du 
rectum. 

Le  rectocMe  n*existe  pas  toujours  k  i'^tat  simple; 
il  peut  se  joindre  k  d*autres  prolapsus  ,  et ,  chose 
remarquable ,  bien^plus  fr^quemment  aTec  le  cysto- 
cMe  qu'aTec  la  chute  de  l*ut^rus.  Dans  la  plupart 
des  cas  Tut^rus  demeure  ^sa  place.  Voici  d*ailleurs, 
sur  un  totai  de  seize  obserTations  ^crites ,  ia  propor- 
tion  de  ces  complications  : 

RectocMes  simples  ^ 

Rectoc^les  aTCC  cystoc^Ie  7 

RectocMes  aTec  chute  de  l*uterus.  •  •  1 
Rectoc^les  avecchule  de  l'uterus  et  cystoc^le.  5 

Le  rectoc^Ie  peut-il  disparaltre  spontan^ment  ? 
M.  Malgaigne  en  a  tu  un  cas  unique.  Une  femme  de 
trente  ans  eut  un  rectoc^le  du  Tolume  du  poing  ^la 
suited*une  fausse  couche ;  il  s*accompagnait  d'un6 
constipation  qui  durait  depuis  cinq  jours;  et  toute- 
fois  ia  tumeur  ne  contenait  aucune  mali^re.  On 
donna  quelques  laTements;  des  sclles  eurent  lieu; 
d^s  le  lendemain  ia  tumeuraTait  disparu,  etpr^ 
d'un  mois  apr^s  un  rxamen  attentif  n'en  fit  jpas  re* 
connaltre  ia  moindre  trace. 

Cette  gudrison  spontanee  est  bien  remarquable, 
surtout  a  raison  du  gros  Tolume  de  la  tumeur ,  et  il 
serait  difficile  de  i*expliquer«  Notons  seulementque 
le  rectoc^le  ^tait  tout  r^nt,  et  que  quand  ii  a  dur^ 
quelque  temps ,  il  ne  paralt  plus  susceptibie  dedis- 
paraltre. 

Est-il  (K)ssible  au  moins  d*en  procurer  la  cure 
radicale  ?  M.  Malgaigne  pense  que  si  l*on  aTait  k 
tenter  quelque  op^ration ,  il  faudrait  commencer 
par  enlcTer  une  portion  des  tuniques  ^largies  du 
rectum  ,  de  mani^re  \  rendre  k  cet  intestfn  d  peu 
pr^s  son  calibre ;  alors  i*ab]ation  partieile  de  la  mu* 
queuse  Taginale  et  Tadossement  des  deux  cicatrices 
suffiraient  probablement  pour  emp^cher  ia  r^idiTe. 
Mais  la  cure  pailiatiTc  lui  paratt ,  comme  \  nous  ^ 
plus  certaine  et  moins  dangereuse;  peu  de  mots 
suffiront  pour  l*exposer. 

L*indication  est  de  contenir  la  tumeur;  on  peuty 
I>arTenir  de  deux  mani^res ;  en  tendant  la  paroi 
recto-Taginale  ^  l'aide  d*un  pessaire  approprt^,ott 
bien  en  aglssant  uniquement  sur  la  tumeur.  Les  baa* 
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diglstM  qni  triitent  de  pareils  prolapsus  appliquent 
le  petsaire  en  gimblette  de  forme  ronde  ou  oTale;  et 
dant  quelques  cas  les  femmes  se  sentent  r^Uement 
soulag^s ,  bien  que  jamais  d*une  mani^re  compl^te; 
le  plns  ordinairement,  ces  pessaires  ne  produisent 
rien.  Cela  se  con^oit ;  le  pessaire  refoul^  par  la  ma- 
trice  dans  les  efforts  cesse  de  tenir  la  paroi  recto- 
yaginale  tendue ,  et  la  tumeur  reparalt.  M.  Malgai- 
gne  a  donc  cberch^  remplir  rindication  par  le 
deuxi^me  procik]^;  i^  a  foit  fabriquer  pour  cet  objet 
un  pessaire  en  caoutebouc  en  Forme  de  sablier ,  sa- 
▼oir  :  un  entonnoir  large  et  ou?ert  en  haut  dans  la 
moiti^  sup^rieure  du  pessaire ;  cet  enlonnoir  n'a 
pour  but  que  d'assujettir  Tinstrument  dans  le  Tagin 
et  de  reccToir  le  col  de  Fut^rus ;  et  le  second  enton- 
noir ,  plus  petit ,  ouTert  en  bas ,  refoule  directement 
latumcur  enarri^re,et  luioffre  de  plus  un  point 
d*appui  sur  la  goutti^  qui  le  s^re  du  premier. 
La  largeur  du  pessaire  d^^pend  de  la  dilalation  du 
Tagin  m^me ;  pour  sa  bauteur  rexp<^rience  a  appris 
qu'ii  ne  ftiut  pas  s'en  rapporter  h  la  mensuration  du 
Tagin  aTec  le  doigt.  Si  le  pessaire  aTait  la  hauteur 
totale  du  Tagin ,  il  serait  repouss^  au  bas  au  moin- 
dre  eff6rt,et  sa  circonf^rence  distendrait  Foriflce  dn 
Tagtn  et  firoisserait  d^sagr^blement  la  muqueuse. 
II  importe  donc  qu'il  soit  plac^  de  telle  sorte  que 
rorifice  Taginai  soit  li  trois  ou  quatre  lignes  au-des- 
Sous,  et  que  la  matrice  au-dessus  soit  assez  libre 
pour  s^abaisser  et  s^dcTcr  selon  les  mouTcments  de 
la  llemme  ,  sans  lui  communiquer  de  trop  forles 
inpolsions. 

Ce  pessaire  contient  tr^s-bien  et  il  compte  d^j^  de 
Bombreux  succis.  Le  plus  remarquable  est  sans 
doote  -celui  d'une  femme  qui  fut  pr^ent^  au  rap- 
porteur  cbarg^  par  FAcademie  de  lui  rendrecompte 
dn  traTail  de  M.  Malgaigne  et  que  nous  aTons  exa- 
min^e  nous-m^me.  Elle  aTait  quarante-sept  ans ,  et 
portait  son  rectoc^le  depuis  Tdge  de  Tingt-deux  ans. 
La  constipation  aTait  ^t^  toujours  en  augmentant ; 
ii  la  suite  toient  sunrenus  Tinapp^tence ,  les  diges- 
lions  penibles ,  des  ^touffements  ,  des  crises  ner- 
▼euses  terribles,et  enfin  une  fi^Tred^acc^s  rcTenant 
presque  tous  les  jours.  L'usage  quolidien  de  pilules 
purgatiTes  n*aTait  pu  d^truire  cette  constipation ; 
eC  afln  dela  rendre  plus  supportable ,  la  maladeaTait 
retranch^  sur  sa  nourriture  ,  de  sorte  qu*elle  ^tait 
dcTenue  faible,  maigre ,  sujetle  b  des  syncopes  fr^- 
qnentes,  Ginq  et  six  laTcments  ^taient  necessaires 
poar  obtenirquelques  portions  d*excrements  quand 
le  besofu  dcTenait  bien  urgent ;  en  outre ,  tous  les 
jours  elle  prenait  deux  laTcments  qui  n'^Tacuaient 
rien ,  mais  qut  cependant  la  soulageaient  quelque 
pen*  La  premi^re  application  d*un  pessaire  eh  sa- 
hlier  permit  d*obtenir  des  selles  h  Faide  de  deux  la- 
fements,  ei  de  ccsser  rosage  des  pilules  purgatiTCS. 
Bn  qoelques  mois  Tapp^it  rcTint ,  la  fl^Tre  disparut, 
1  —  1859. 


!es  dlgestions  se  firent;  et  deux  ans  apr^,  quand 
elle  fut  pr6sent^e  M.  vnieneuTe,  rapporteur  de 
TAcad^mie,  elle  pr^entait  uue  sant^  florissanteet 
on  embonpoint  remarquable.  Nous  noterous  comme 
compI<^ment  d  rhistoire  du  rectoc^Ie ,  que  la  pression 
du  Tagin  aTait  fini  par  aplatir  Fentonnoir  inf^rieur 
du  pessaire  et  oblig^  k  ie  renouTcler ;  et  de  plus  , 
que,  malgr^  uue  contention  exacte  et  si  longtemps 
prolong^e ,  la  tumeur  abandonn^  h  eile-m^me  ne 
pr^sentait  pes  de  sensible  diminution. 

BULL.  DB  THiEAPBDTIQUE.— JaUT.  1850. 


AN^YRTSME  DB  L'AORTB 
Pris  pour  une  n^hriie  albutHineute  (1) ; 

ObserTation  communiqu^e  par  J.  Moebissoiv,D.M. 
b  NeTTry, au  DubHn  Joumal^eic.,  n^"  56, 1858. 

M.  G...,  commis  Toyageur  ,  ^g^  de  58  ans,  d*un 
temp^rament  sanguin  peu  prononc^,  a  «^prouTd 
depuis  cinqanset  h  des  interTailes  de  un  ^  six  mois, 
une  s^rie  de  sympt^mes  consistant  surtout  en  dou- 
leurs  et  pesanteurs  aux  lombes ,  urines  fortement 
color^es,  Tariablespourla  quaDtit^,quelquefoistr^- 
abondafites ,  et  dans  d*autres  moments  plus  rares 
que  de  coutume,  fr^quemment  teintes  de  saog  :  be- 
soin  fr^uent  d*uriner ;  gonflement  des  malleoles  ; 
nausees  et  parfoisTomissements ;  poulsdur  et  plein» 
peau  s^che,  cephalalgie,  etc. 

Danscetetat,  il  consulta  piusieurs  praticiensdis- 
tingues  de  Dublin ,  Belfast,  etc.,  oii  ses  occupations 
fappelaient  frequemment. 

Tous  ces  m^decins  s*accordaient  h  considdrer  sa 
mabdie  comme  une  affection  organique  des  reins  , 
son  urine  se  coagulant  tr^s-facilement  par  la  cha- 
leur  et  rensemble  des  sympt6mes  pr^scntant  exac- 
tement  les  caract^res  de  la  maladie  si  bien  decrite 
par  le  docteur  Bright.  La  saign^e ,  les  Tentouses 
scarifiees ,  les  sangsues,  les  fomentations,  les  laxa- 
tifs ,  les  diaphoretiques ,  les  anodins  et  d*aulres 
mOyens  furent  employ^s  et  procur^rent  toujours 
line  am^lioration  temporaire  de  tous  les  sympt6mes 
inquietants. 


(1)  n  T  A  ol^rtatioii,  oatre  robfcarit^  du 

magootUcetla  m^priie  l  laquelle  elle  doDoa  Heu,  plasietirt 
cirooDstaMet  qol  liii  domieDt  ud  hant  InlMt;  ooa*  aiiroDt 
oceasioD  de  la  sonmeUre  ^  dd  examen  d^laiU^  eo  rasteni- 
blaot  dsDS  ce  jourDal  plutienrt  autret  cas  fort  iieu  cooiuis 
d^aD^vrytmet  de  l'aorle,  cc  que  nout  nout  proposons  dc  faire 
prochainemeot. 
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Je  fiis  appele  le  27  mai  dernier,  le  malade  ^prou- 
vait  plusieurs  des  sympt6mes  que  nous  Tehons  d*^ 
Dum^rer,  maisilexistaiten  m^me  temps  une  grande 
sensibilitd  determinee  par  la  pression  k  la  r^gion 
r^nale  gaucbe,  toutefois  sans  apparence  d*engorge- 
ment;  Tomissements;  engourdissement  dela  cuisse 
gauche. 

11  y  ayait  de  la  douleur  dans  le  trajet  du  cordon 
spermatique  et  le  testicule  gauche  etait  r^tract^.  Le 
pouls  ^tait  plein  et  dur ;  la  peau  s^che  et  chaude. 
Le  malade  ^prou?ait  de  la  cephalalgie ;  les  urines 
^taient  rares  et  fortement  colorees.  Les  sympt6mes 
d*une  n^phrite  ^taient  bien  prononc^s  et  Ton  indiqua 
le  traitementappropri^.  La  saign^e,  los  sangsues,les 
fiomentations,  les  laxatifs  salins  et  les  diaphoretiques 
furent  imm^diatement  mis  en  usage. 

Le  lendemain ,  lorsque  je  vis  le  malade,  Tinten- 
sit^  des  sympt6mes  febriles  avait  considerablement 
diminu^  ,  mais  la  sensibilit^  du  rein  et  du  cordon 
spermatique  etait  li  la  pression  k  peu  pr^s  aussi 
grande  que  la  veille. 

Les  intestins  bien  d^barrasses ,  j*explorai  attenti- 
vement  la  r^gion  des  reins,  a  Taide  du  toucher,  es- 
p^rant  que  je  parviendrais  k  ddcouvrir  parce  moyen 
quelque  alt^ration  dans  1a  structure  de  ces  organes, 
puisque  depuis  longtemps  on  soup^onnait  une  af- 
fection  organique.  Neanmoins,  jene  pus  reconnaltre 
avec  certitude  aucun  changement  dans  la  forme 
normale  de  ces  parties ;  mais  aujourd*hui,  j*(^prouve 
un  vif  regret  de  nepas  avoir  appliqu^  le  stethoscope, 
car  d*apris  les  signes  comm^moratifo  et  les  symp- 
t6mes  actuels  je  fus  conduit^  diagnostiquer  une  in- 
flammation  du  rein. 

D^sireux  de  savoir  si  Tetat  aigu  dans  lequel  le 
malade  se  trouvait  actuellement ,  avait  quelque  in- 
fluence  sur  la  qualit^  albumineuse  que  poss^dait 
habituellement  son  urine  ,  je  soumis  ce  liquide  h 
Taction  de  la  chaleur,  et  je  reconnus  qu'il  ^tait  tout 
aussi  coagulable  que  pr^cedemment. 

Un  traitement  antiphlogistique  rigoureux  ,  des 
sangsues  et  des  fomentations  furent  contiuu^s  du- 
rant  six  ou  huit  jours,  et  dans  cet  intervalle  tousles 
8ympt6mes  persist^rent  presque  avec  la  m^me  ^ner- 
gie,  ^  Texception  du  mouvement  febrile. 

Le  docteur  Hacket,  chirurgien  militaire ,  fut  ap- 
pel^  pour  voir  le  malade  conjointement  avec  moi. 
^  D'apr^  la  douleur  de  la  r^gion  lombaire  gauche,  la 
rdtractiondu  testicuIe,rengourdissement  de  la  cuisse 
du  mftme  c6t^,  la  miction  fr^quente  et  les  vomisse- 
ments  accidentels,  enfind*apr^s  tous  les  sympt6mes 
d*une  n^pbrite,  sans  aucune  autre  indication  parti- 
culiire  f6urnie  soit  par  le  toucher,  soit  d'une  autre 
mani^re,  il  fut  enti^rement  de  monavis  surla  nature 
de  cette  affection. 

Depuis  ce  moment  il  ne  survint  aucun  change- 
ment  particulier  dans  les  sympt6mes  ,  jusqu*au 


10  juin;  mais  h  celte  epoque  la  douleur  dtsparul 
presque  enti^rement  et  Turine  qui  avait  continu^  k 
Hre  rare  et  tr^s-color^e,  s*ecouIait  maintenant  en 
quantit6  raisonnable  et  avec  une  coloration  oatu- 
relle. 

Le  11 ,  il  etait  ^  peu  pr^  dans  le  m^me  ^tatque 
le  jour  precedent,  il  n*y  eut  aucun  changement jus- 
qu*au  12.  Le  matin,  d  neuf  heures  ilsentit  comme 
un  flot  qui  s*eIanQait  avec  force  dela  partie  des  reios 
ou  la  douleur  aigue  s*etait  fait  sentir  au  commeQce- 
ment  de  la  maladie.  On  m*envoya  chercher  \mm^ 
diatement  et  je  vis  le  malade  envirou  dix  minutes 
plus  tard.ll  me  parut  alors  agite  et  faible.  II  D*^tait 
pas  tr^s-pAle ;  son  pouls  regulier,  et  peu  faible,  don- 
nait  80  pulsations,  iln*etaitpas  survenu  de  syncope. 

11  meflt  remarquer  lapartie  inf^rieure  deTabdomen 
ou  rondistinguait  facilemont  sur  le  c6t^  gauche  une 
vaste  tumeur  tr^s-proeminente  et  un  peu  difl^usequi 
8*;^tendait  longitudiualement  du  bord  des  c6te8  au 
pubis  et  lat^ralement  de  la  parlie  post^rieure  de  la 
region  lombaire  jusqu*a  la  ligne  blanche.  La  tumeur 
etait  excessivement  douloureuse ,  et  comme  cette 
sensibilit^  nous  parut  resulter  de  la  distension  su- 
bite,  nous  prescrivlmes  des  fomentations  chaudes  et 
et  une  potion  avec  la  morphine.  Une  heure  plu8 
tard^peu  pr^s  le  docteur  Uacket  vintavec  moi  vi- 
siter  le  malade ;  la  douleur  avait  consid^rablement 
diminu^,  rbabltude  g^nerale  et  ie  pouls  etaient  k 
peu  pr6s  dans  T^tat  naturel,il  n*yavait  aucun  chan- 
gement  dans  la  tumeur.  Apr^s  un  examen  attentif 
nous  d^ciddmes  qu*elle  etait  form^e  par  un  ^pan* 
chement  subit  desang  ou  de  pus;  nous  ne  ptimes 
en  aucune  maniere  nous  decider ,  car  il  existait  de 
fortes  prdsomptions  en  faveur  de  Tun  ou  de  Tautre. 
Nous  ne  fdmes  point  m^diocrement  surpris  en  re- 
connaissant  que  la  tumeur  ^tait  limil^e  en  avant 
de  la  mani^re  la  plus  nette  par  la  ligne  blanche  : 
dans  Tapr^s-midi  il  n*y  avait  presque  pas  de  dou- 
leurs  ,  le  pouls  ^tait  mou  et  donnait  86  pulsatioos, 
Taspect  g^neral  ^tait  satisfaisant  ainsi  que  Ntat  de 
rintestin. 

Le  13,  le  malade  n*eprouve  pas  plus  demalaise  et 
paratt  assez  gai ;  pouls  k  84,  mou  et  rdgulier ;  con- 
stipation  depiiis  la  veille  au  matin ;  lav^ment  effl- 
cace ;  m^me  etat  de  la  tum^ur. 

Le  14 ,  il  paralt  aller  mieux  ,  Taspect  g^n^ral  et 
rintelligence  sont  dans  un  ^tat  satisfaisant;  point. 
de  douleurs,  pouls  78,  mou  et  r^gulier,  il  demanda  la 
permissiou  de  rester  assis  dansune  chambre  voisine; 
maiselle  lui  fut  heureusement  refus^e:  tumeur  tou- 
jours  de  m^me. 

Le  1!5 :  le  matin  ^  11  heures  nous  apprimes  qu*il 
avait  pass^une  bonne  nuit,  ilparaissaitaller  comme 
la  veille,  mais  b  une  heure  apres  midi  le  docteur  Hac- 
ket  et  moi  f6mes  appelds  en  toute  hdte  aupr^s  du* 
malade  qui  nous  annon^a  qu*il  venait  d*^prouver 
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une  nouTelle  sensation  d*^lancement  absolnment 
semblable  ^  la  premi^re. 

D'apr^8  la  feiblesse  du  pouls,  Taspect  effrayant ,  etc. , 
chi  malade,  il  <^tait^Tident  que  sa  fln  ^tait  prochaine; 
la  titmettr  paraissatt  un  peu  plus  ^tendue.  11  v^cut 
jusquli  5  heures  du  soir. 

Le  lendemain  roatln,  h  rouverture  de  Tabdomen , 
on  trouva  une  immense  quantite  de  sang  coagul^ 
qui  occupait  tout  le  c^t^  gauche  de  la  cayiti^ ;  le  li- 
qulde  situ<§  derrl^re  lep^ritoine  repoussait  en  a?ant 
et  du  cdt^  droit  la  partie  post^rieure  de  cette  mem- 
brane  ainsi  que  le  paquet  intestinal  etle  rein;  pres- 
s^Gontre  laparoi  anti§rieure,cesorganes  formaient 
nne  barrl^e  qui  emp^chait  le  sang  epanch^  de  pas- 
ser  du  t6U  droit,  et  cons^quemmenf  ce  liquide  dis- 
tendait  le  gaucheetformait  la  turoeur  qui  avaitparu 
ti  subitement  et  qui  se  terminait  brusquement  ^  la 
Ugne  blanche. 

•  Apr^  avoir  enler^  au  moins  quatre  pintes  de  sang 
i/bur  quarts)  et  renvers^  lesintestins  sur  lec6t^,  on 
aper^ut  une  tumeur  an^?rysmale  k  peu  pr^s  du  ?o- 
kune  d*une  orange,  qui  prenait  naissance  au  c6t^ 
gauche  et  un  peu  en  arri^re  de  Faorte  par  une  large 
eoTerture  o?ale  li  bords  ^pais  et  arrondis ,  situ^e 
eiadement  en  foce  de  la  derni^re  yertebre  dorsale. 
Le  sac  <^tait  constitu^  ant^rieurement  par  du  tissu 
eellulaire,  en  arri^re  par  le^?ert^bres  qui  ^taient  en- 
tiirement  d^nud^es  et  dont  le  tissu  r^sorb^  laissait 
ii  sa  place  une  ca?it^  considdrable.  Elle^Uit  tapiss^e 
par  une  couche  dense  et  ferme  de  coagulum  lamelle 
et  le  sang  s*^toit  fait  jour  par  une  large  ou?erture 
derri^re  le  p^ritoine.  Les  reins  et  les  autres  organes 
abdominaux  ^taient  parfaitement  sains,  mais  tout  k 
Mt  exsangues. 

En  fBiisant  quelques  remarques  sur  le  cas  pr6c^- 
dent ,  j'appellerai  rattention  sur  T^Ut  albumineux 
de  rurine.  Plusieurs  praticiens  qui  examin^rent  li 
diff!6rentes  ^poques  ce  liquide  pendant  les  cinq  der- 
ni^res  anndes,  le  trou?^rent  coagulable  par  la  cha- 
leur  et  par  les  acides.  Je  crois  qu'il  est  aujourd'hui 
bien  reconnu  que  cet  ^tat  de  Furine  indique  une 
affection  granul^e  particuli^re  des  reins.  Mais  ?oici 
un  exemple,  le  seul  que  je  connaisse ,  qui  prou?e 
d'une  mani^re  irr6fragable  que  les  reins  peu?ent 
fbumir,  mhmt  pendant  des  ann^es,  de  rurine  albu- 
mineuse  sans  qu'il  existe  dans  Torgane  la  moindre 
trace  d'une  pareille  affection.  Les  docleurs  Hacket, 
Erskine  et  M.  W»  Bell,  presents^  Tautopsie,  remar- 
qu^rent  que  les  reins  pr^sentaient  une  coloration 
naturelle,  seulement  un  peu  p^le.  Sans  aucun  doute, 
lesprincipesdu  docteurBrigbl  relati?ementkrurine 
albumineuse  sont  exacts ;  mais  je  pense  que  le  cas 
actuel  m'autorised  direqu'il  peut  se  reneontrer  des 
exeeptions  dans  ce  qu'il  a  a?anc^ ;  et  il  est  juste,  et 
nuUement  pr^judiciable  pour  ledocteur  Brlght,  que 
la  science  apprenne  qu'il  existedes  exceptions. 


Je  suis  tout  b  foit  dans  rimpossibilit^  de  dire  si 
la  pression  que  la  tumeur  an^?rysmale  exer^ait  sur 
le  rein  par  Teffetde  sa  position,  a  pu  a?oir  quelqu'in- 
fluence  sur  F^tat  particulier  de  Furine ;  ou.bien  si 
la  juxta  position  de  ran^?rysme  contre  le  tronc 
coeliaqne  et  Textr^mit^  gauchedu  pancr^s  pou?ait 
agir  sur  Tappareil  digestif,  de  mani^re  k  d^terminer 
la  production  d'urine  albumineuse,  carces  deux  or- 
ganes  ^taient  comprim^s,  et  cons^uemment  il  est 
probable  que  les  fonctions  des  parties  importantes 
a?ec  lesquelles  ils  ont  desconnexions  intimes,  a?aient 
^prou?^  une  alt^ration  mat^rielle. 

Une  autre  circonstance  digne  d'attention  est  la 
grande  quantit^  desang  quis'^coula  du  syst^mecir- 
culatoire  sans  produire  un  trouble  prof6nd  dans  les 
fonctions  ?itales. 

On  serappellera  quelorsque  ran^^rysme  8'ou?rit, 
d'abord  il  se  manifesita  instantan^roent  une  tumeur 
large  et  diffuse  reroplissanten  totalit^le  c6t^  gauche 
de  rabdomen,  etque  lemalade  n'eprou?a  m^me  pas 
de  syncope.Maintenant,  d*apr^sle  ?olumeetla  saillie 
de  la  tumeur  a?ant  la  mort,  d'apris  la  quantit^  de 
sang  fortement  coagul^  que  Fon  reconnut  ensuite 
former  cette  tumeur  ,  et  qui  par  sa  solidit^  se  dis- 
tinguait  facilement  de  celuiqui  s'^tait  ^coul^  r^m- 
ment,  11  est  6?ident  qu'il  ne  pou?ait  pas  s'en  ^tre 
^coul^  moins  de  sept  li?res  lors  de  la  rupture  (on 
ne  pesa  pas  le  sang,  mais  on  en  remplit  trois  grandes 
cu?ettes).  Lorsque  Ton  consid^re  qu'en  un  instant 
il  s'^tait  ^coul^  du  r^ser?oir  du  syst^me  une  aussi 
grande  quantit6  de  ce  fluide  ?ital,  que  ce  fluide  ^tait 
contenu  dans  rabdomen  sans  d^terminer  aucune 
douleur  k  rexception  de  celle  qui  se  manifesta  du- 
rant  trois  jours  (une  heure  chaque  fois) ;  que  pen- 
dant  ces  trois  Jours  Tapp^tit  fut  meilleur  et  la  di- 
gestion  s'effectua  mieux  qu'il  n'^tait  arri?^  depuis 
longtemps ;  lorsqu'on  ?oit  le  roalade  en  ^tat  de  se 
promener  dans  sa  chambre  sans  ^prou?er  de  dou- 
leur  et  solliciter,  le  malin  du  troisi^me  jour,  la  per- 
mission  de  se  distraire  dans  le  salon  ,  cette  partie 
de  robser?ation  parattra  sans  doute  fdrt  remar- 
quable. 

J*appe11eraiactuellementrattention  surles  symp- 
t6mes  6?ident8  de  ndphrite  signal6s  au  commence-^ 
ment  de  la  maladie.  II  est  difficile  de  d^terminer  si 
k  cette  ^poque  le  rein  6tait  ou  non  r^llement  en- 
flamm^ ;  mais  n'ayant  rencontr^  aucune  trace  d'in- 
flammation  h  Tautopsie ,  je  pense  qu'il  est  permis 
de  dire,  quele  fbns  et  origo  des  sympt6mes  r^naux 
^tait  ou  dans  la  pression  exerci^  sur  i'organe  par 
ran^?rysme,  ou  dans  Texcitation  particull^requi  se 
manifestait  dans  la  carie  ?ert^brale  par  suite  du 
nou?eau  mode  d'action  d^?elopp^  dans  la  tumeur 
and?rysmale  (on  sait  aujourd'hui  qu*il  existe  une 
puissante  sympathie  entre  la  rooelle  epini^re  et  les 
reins). 
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Quaiit  h  la  earie  Tert^brale,  je  remarquerai  sim- 
l^ment  que  malgr^  qu'elle  edt  enYahi  uDe  grande 
portion  du  oorpa  de  deux  vert^bres ,  le  malade  n'e« 
prouva  aucune  douleur  peodaot  sa  Tie  ;  il  n*exi8tait 
pas  de  sensation  particuli^rede  froid  dans  les  mem- 
bres  inf^rieurs ,  point  de  diminution  apprdciable 
dans  sa  sensibilite,  aucun  mouvement  involontaire. 
Le  malade  B^^prouvait  pasdedifficult^  pour  retenir 
les  urines  ni  les  mati^es  f^les ;  en  definitive  Faf^ 
fection  vertebrale  ne  se  manifusta  par  aucun  symp- 
ttoe. 

L^ExpiaisicGB.  —  Janvier  1859. 


HOPITAL  DE  LA  CHARIT^. 

M.  AilDBAL. 

Cas  rare  de  eoagulatum  du  sang  dans  les 
v€tis^eaux. 

(ObservatkHisiuvie  dequelques  remarqufis  suroette 
alt^ralioB.) 

La  ffmme  qui  £ail  le  sujet  de  celte  obeerTation , 
^fi^de  cinquante-Beuf  ans,  ftit  r^l^e  dix-buit 
aas,  et  vit  ses  r^ks  se  supprMpef  saBS  aucun  ac- 
cideBt  vers  Tdge  de  quArante-buit  9m.  Jusqu*^  eette 
epo^esasant^avait  toujours^t^boAue.Gettef^nwne, 
vskvt  de  six  enfonts,  aocoucba  pouf  la  derni^fois 
a  qiiaFante-^tre  ans.  Vers  4e  trente-qjuatre 
ans  il  ae  maaifesta  quelques  douleurs  ^pigastriques, 
des  nausees  et  des  vomisscments,  doBi  la  dur^e  ne 
fui  que  de  deux  nois  ,  apris  lesqMels  1«  walade  se 
n^tablit  eompl^temeiftt.  II  7  a  trois  mols  seulement 
^ie  des  troubles  survinrent  de  nouvcau  daos  les 
organes  dc  la  digestion ;  douleurs  assez  vives  h 
ptgastre,  dyspepsie,  r^urgitalioB,  malaisc  et  aBxi^t^ 
apr^  les  repas,  telsftirent  les  sy«ptAmesqu'^prouTa 
la  malade.  Deux  mois  avant  soo  entr^  h  rhdpitai , 
une  tumeur  se  d^veloppa  dans  le  milieu  du  veotre. 

A  son  entrde  dans  le  service  de  M.  Andral  (5  d^- 
cembre  1856),  la  face  ea  pdle,  gris^lre  ,un  peu  bouf 
fte ;  les  jambes,  sur  ksquelles  on  voit des  traces  d*an. 
cieimes  varices,  aont  un  peu  cedemati^s ;  le  reste 
dtt  corpa  est  amaigri ,  la  circulatioQ  acc^Ur^;  le 
pouls,  i  ISO  pulsatioQs  par  minute,  offre  encoreuoie 
c«rlAiBe  foree;  au  bras  gaucbe,  la  veine  basillque 
qui  loBf  e  k  bord  ioleroe  du  biceps,  forme  ub  cor* 
don  dur  et  r^istant  qui  se  dessine  sous  la  p^an  et 
d^sse  le  pli  du  coudc  £n  pressant  sur  ce  vaisseaui 
on  sent  des  grumeaux  s^par^s  les  uns  desaqtres,  et 
qui  psuvent  se  d<^placer.  La  langue  est  naturelle,  la 
«oif  nulle,  Tapp^lit  oonserv^,  les  selles  comme  dans 
r^tat  normal^r^pigastrepresque  insensible.On  trouve 


dans  cette  rdgion  et  dans  rbypochondre  droit  oiM 
tumeur  constitude  par  un  grand  nombre  de  gra* 
nulations  assez  grosses  et  agglomer^es.  M.  Andral 
prescrit  une  saign^e  exploratrice  afln  de  savoir  an 
juste  quelle  peut  ^tre  la  cause  de  sa  distensioa. 

Diagnostic,  Cancer  du  j^lore  et  du  foie. 

Une  saign^e  faite  lc  lendemain  (6  d^embre)  a  per- 
rois  dVxtraire,  par  rouverture  pratiqu^e  k  la  Telnf , 
un  caillot  allong^,  d'un  pouce  et  demi,solide,blaBC, 
gris^tre  et  parfaitement  organis6 ;  Tautre  partie  4c 
la  TciBecontient  encore  un  caillot  dont  oa  peutcon- 
stater  la  prdsence. 

Comme  il  ^tait  iroportant  de  saToir  d  qoelle  ^po* 
que  remontait  la  fomation  du  caillot ,  et  quels  acci- 
dentss^^ient  d^velopp^s  alors,  la  raalade  fut  intet^ 
rog^  sur  tous  ces  points ,  et  ddclara  qu^elle  avait 
ressenti ,  un  mois  aTant  son  entr^  h  rhOpital,  quel- 
ques  douleurs  dans  le  bras  gauche  ,  et  qu'elle  STait 
cru  trouTer  un  gonflement  dans  la  Tcine.  Jamais  le 
niembre  n*a  pr^sente  la  moindre  Irace  d^oedtoe  ,  et 
josqu*2i  la  mort  on  a  pu  constater  cettc  absence  4o 
toute  inflltration  sereuse ;  les  Teines  coUat^rales  ne 
pr^sentaient  aucun  d^Teloppement. 

Les  jours  suivants  Ntat  de  la  malade  est  d  peu 
pr^s  le  mAme ;  la  veine  contient  un  cailtotdelagros- 
seur  du  pelit  doigl ;  il  ne  cause  d'aiHeurs  aucuno 
g^ne ,  et  )a  fvession  n^j  d^veloppe  pas  de  douleor. 
Bient6t  le  ventre  seremplit  de  s^rosit^;  celle-ci  s*in- 
filtre  en  quantit($  assez  consld^rable  dans  les  mem- 
bres  inf^rieurs,  et  le  13  d^embre  roed^matie  do 
touSes  les  parties  esl  assez  eonsid^rable ,  et  sYtend 
aux  membres  sup^rieurs;  cependaotla  maingaudi» 
est  encore  exempte  de  gonflement.  A  partir  de  cettfr 
epoque  la  langue  se  s6che  mais  reste  pAle;  hi  peao 
est  brOIaote,  d^ourvue  de  toute  humidit^;  le  pouls 
est  tom'our8  au-dessus  de  113,ctlamaladesuccombe 
le  20d(§cembre  apr^sune  courteagonie. 

Lfs  ttrines  fuirent  examiB^es  avec  soin  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie.  Toujours  tr^acidet, 
quoique  Tob  administrdt  de  Teau  de  Vichy  et  le  bi- 
carbonate  de  soude,  elles  ^ent  tant^t  transparcD- 
tes ,  tant6(  troubles  et  jumenteuses ;  le  d^6t  formd 
naturellement  par  la  r^actioD  des  principes  contt-* 
nus  dans  Turine^  ou  d^termin^  par  quelques  gouttes 
d'aeide  nitrique,  se  redissolTaitdaBSunexcisdecet 
acide,  et  disparaissait  aussi  par  la  cbalettr. 

Juiopsie.  La  Teioe  basilique  gaucbe  est  ouTcrte 
aTccsoin  dans  toute  sa  longueur,  et  on  n*7  d^couTre 
aucune  adh^rence  entre  le  caillot  qui  la  rcmplit  et 
la  Bkembrane  interBe  dtt  Taisseau.  Cehii-ci  conaerve 
sa  texture  normak;  sa  s^reuse  est  lisse  et  polie ;  scu- 
lenient ,  h  la  partie  superieure  du  bras,  pr^  de  Taia- 
selle ,  le  calibre  de  la  Tcine  se  retrecit  un  peu.  Le 
cailloty  dans  ce  point^offreuBeassez  grandedensit^; 
il  se  continueaTcc  cehii  renferm^  dans  Tintibrieurde 
la  Tcine.  Ce  dernierestconstitu^  par  une  fibrine  far* 
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mtmu  ett  cdk  de  la  fibrioe  :  on  peut  Fextrairc  en 
00  seul  cordoD  de  la  Yeioe  qui  le  contieot.  £o  rio- 
cisaat  oa  y  troave  uoe  texture  booMgeoe ,  uoe  deo- 
ttl^  ^le  partout;  toutes  les  veioes  du  bras  gauche, 
des  deux  meoibres  ioferieurs  ,  et  eelles  des  pieds, 
^tti  ^eot  variqueuses,  offreotexactemeot  la  mtme 
coocr^ioo.Ces  ?aisseaux,  soitprofoods,  soit  super- 
ftciels ,  soot  disteodus  par  des  caiiloU  que  i*0D  peut 
enk?er  saos  peioe,  et  qui  formeot  des  cyliodres  fi< 
breux ,  deoses ,  forteioeot  color^  eo  rouge,  repr^ 
sootaot  les  vaisseaux  et  leurs  dt?isioos. 

Les  oooeretioos  des  ?eioes  des  membres  abdomi- 
oaux  softt  oooipos^ ,  aiosi  que  les  pr^c^eDtes ,  de 
couchet  cooceotriques  de  fibrioe,  superpos^es^  ioti- 
raement  uoies  eolre  eUes,  et  plus  colorees  au  ceotre 
qu'^  la  circoofereoee.  Du  reste,  toutes  ces  iames 
r^uoies  formeot  oo  tout  hooiog^oe  et  d*egaie  coo- 
sistaoce ;  cepeodaot  oo  retrou?e  et  i^ ,  daos  ia 
?eioe  femorale  gauche,  uoemati^reassezaM>Ue,d*un 
rouge  lie  de  vio,  comme  saoieuse,  que  i'oo  oe  peut 
Dueux  comparer  qu'^  de  fe  fli>rine  cok>F6e  et  ramol- 
lie  ou  ^  de  Ja  oiati^re  enc^phaloide  ramollie.  Les 
parois  de  Ja  ?eiae  en  coatact  a?ec  ceiie  mati^re  ne 
sont  le  si^e  d*aucuoe  ail^ratioo. 

La  ?eiBe  C8?e  et  i*aorte  reolermeDt  dusaog  coagul^; 
eelui  de  i*aorte  ceostitue  un  oatilot  assez  deobe  et  r^- 
siataot,  d*uo  ?oiume  plus  coosiderable  qoe  ceux  que 
i'0Q  y  trou?e  tMbitueiiement.  Les  ?ai?ules  aortiques 
^poissies  sont  sur  ie  pointdesubir  la  traosformatioo 
oarttiagiDeuse. 

Le  foie,  bypertropbi^,  preseote  a  sa  surface  coo- 
?exe  des  masses  caoc^reuses ,  arroodies,  creusees  eo 
godet,  Jarges  d*ttO  demi-pouce  eo?iroo ,  et  separ^es 
les  uoas  des  auires  par  des  portioos  iodurees  du  pa- 
reocliyme  h^tique.  Toute  soo  ^paisseur  esteo?ahie 
par  ces  raasses  caocereuses  qui  oe  soot  poiot  iodu- 
r^es.  Uo  caillot  existe  daos  uoe  des  ?eioes  hepatiques. 
La  biie  oSSre  uoe  couieur  d*uo  ?ert  fooce. 

Tout  le  pyloreestoccup^  par  uo  caocerpasse,  eo 
plusieurspoiots ,  a  la  periode  de  ramoIlissemeDt ;  les 
di?erses  tuoiques  de  restomac  soot  coo?erties  eo 
tissu  squirrheux ;  les  gaogiioos  pre?ertdbrattx  oot 
sobi  la  m^me  alteralioD. 

Les  reios,  de  graodeur  oatureUe,  soot  decolor^s ; 
ieurs  substancescorticale  et  tubuleuse^quoii^e  tr^ 
piies ,  soDl  faciies  h  dtstiDguer  i*uoe  de  i*aulre. 

Les  poumoos,  examio^s  a?ec  soio,  o^ofFreot  au- 
cuoe  esp^ce  de  lesioo,  si  ce  D*est  uo  peu  d*engoue- 
meot  ?er$  les  parties  inferieuires. 

Les  aoDales  de  la  scieoce  renfermeot  peu  d^obser- 
?atioos  aussi  curieuses  que  celie  dont  dous  ?eD0Os 
de  retracer  rhistoire.  Quelle  source  f^oode  de  re- 
marques  importaotes  pour  ie  medecio  qui  ?eut  ^tu- 
dier  les  alt^atioosdu  saog  et  le  rdle  immeosequ^eUes 
jouent  daos  la  paihog^oie  de  diff^reotes  affectioos 


g^o^Ies  ?  Si  BOtts  jetoDs  les  yeox  sor  let  priaci* 
pales  circoostaoces  de  la  maladie ,  doviS  Toyoos  uoe 
affectioo  caoc^ense  del'es4omBc  et  de  ki  glaiide  bf- 
patique  marcher  d^uoe  maoiire  aigue,  autant  d« 
moiDS  qu*0D  peut  le  supposer ,  d'apH^  les  renseigne^ 
meots  fourois  par  la  malade ;  puis,  uo  rkns  a?aQt  la 
mort ,  et  saos  qu*aucuD  accideot  gra?e  se  maoif^te,. 
saos  qiie  ia  mabdie  de  Festomac  et  do  foie  s^aceoiii* 
pagoe  de  symptdmes  fftcheux  ,  une  alt^ralion  parti^ 
cuU^  sur?ieot  daos  le  saog ,  une  douleur  se  moo- 
tre  au  bras  gauche  sur  le  trajet  dHioe  ?eioe ,  et  toot 
foit  pr^umer  que  le  caUlot ,  d^k  parfaUemeotorga*^ 
nise  lorsque  la  malade  eiitra  h  i*h^pital,  s*^tait  di^ 
?elopp^  a  rioataot  doot  oous  parloos.  Nous  ne  tron- 
?0DS  eosnite  daoa  les  synptdmes  et  daos  la  matcho 
de  la  maiadie  rieo  qui  puisse  oous  faire  pr^ioir  Is 
nature  des  alt^rations  que  J*oo  a  coostatees  apris  1« 
mort.  L*obs€r?atioo  nous  re?^le  un  caocer  de  deuz 
?isc^re8  et?oii^  tout.  Si  riD?estigation  attenti?e  dm 
m^in  charg^  du  ser?icc  nes*^tait  point  port^sor 
le  syst^  circulatoire ,  on  n*aurait  constat^  que  lea 
sympt^mes  d'une  maladie  canc^euse,  eoapparence 
peu  gra?e,  etqui  cepeodaDt  s'est  termio^eprompte-- 
raent  d'uDe  maoiere  fatale. 

11  est  ioutile  de  chercherJi  prou?er  la  coagulaUon 
spODtao^  du  sang  dans  un  grand  nombre  de  ?ws- 
seaux;  elle  de?int  ^?ideDle  peodant  la  ?ie ,  puisqne 
l*on  put  extraire  de  la  ?eine  basiUque ,  par  Fopi^* 
tioa  de  la  saigo^e ,  un  caiWot  fibriDeux  d*aoe  orga- 
oisatioo  compl^te ,  et  que  sa  proloDgatioo  dasa  In 
partie  sup^rieure  de  la  ?eiae  ^tait  desplns^^hiffileft» 
On  ne  peut  pas  dod  plus  se  refbser  k  admettre  qutt 
la  coagulatioo  du  sang  se  soit  effecto^e  loogten^ 
a?aot  ia  mort  dans  les  ?eines  du  bras  el  daos  la  pl»* 
part  des  Teines  de  la  jambe  et  de  la  eiiisse,  car  1« 
degre  de  solidit^  et  de  coh^sion  de  la  ftbrine  dt^noati 
au  caillot,  lel  qne  oous  ra?ons  d^crit ,  des  caract^ 
q«€  oe  possident  pas  les  caillots  formcs  apris  la 
mort.Il  nous  serait  difficile  de  dire  k  quelle  ^poqve 
aeu  lieu  cette  fermation ;  aussi  ne  hasardcrons-noitt 
aucune  opiniooli  cet  ^ard.  On  pourrait  sans  dmaU 
la  fairc  reroonler  h  l*^poq«e  oa  roo  ?it  paraUre 
rcsd^me  cles  membres  ioPeriettrs  et  Tascite  ;  eom- 
ment,  en  effet,  supposer,  dira-t-on ,  qB*ane  gran^ 
parUe  des  ?ais6eaux  eff^enU  puisseot  ttre  obHt^r^ 
saos  qne  la  serosit^  oe  s^^paoche  daos  le  tissu  oettii- 
latre.  Tout  eo  recoonaissaDt  la  ?^iuJ  dc  cette  asser* 
tioo ,  nous  feroDS  remarqucr  qu'elle  D'est  pas  ^ 
ceplable  lorsqu'oDla  preod  dans  un  seoe  trop  abs<^ 
et  que  la  circulatioD  coUaterale  ofiPre  des  ressources 
inesp^r^,  comme  Va  mootr^  Bf.  Reynaud  dans  san 
mtfmolre.  Si  Ton  ?o«lait  d^aillenrs  une  rcponsc  em- 
core  pltts  deci8l?e  que  ceUe  que  dous  ?enons  <le  don- 
ner ,  on  la  trou?erait  dans  robser^ation  eUe-mtae: 
ne  nousmootre-t-eUe  pas,  eo  effet,  une  absencb  com- 
pldte  de  tonle  inftUratkm  <feos  le  bras  gaochc,  dont 
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les  principales  veines  ^taientcependantoccupdes  par 
un  caillot ;  c^est  m^me  Ib  une  des  particularil^s  les 
plus  curieuses  du  fait  que  nous  rapportons ,  et  qui 
prouve  que  robliteration  d'une  yeine  principale  ne 
suffit  pas  toujours  pour  amener  une  anasarque. 

Ce  premier  point  dtabli ,  il  faut  chercher  la  cause 
de  la  coagulation  du  sang  ?  S*il  n*y  a  que  les  sangs 
riches  en  fibrine  qui  puissent  ais^ment  se  coaguler , 
eomment  concevoirquecelui  d'une  femme  amaigrie, 
d^bilit^  par  une  affection  organique  presque  n^- 
eessairement  mortelle  ,  r^unisse  les  conditions  fa- 
Torables  h  la  coagulation?  Cette  circonstance  peut 
exister,  nous  le  savons,  puisque  Ton  a  yu  chez  des 
siUets  saign^s  un  grand  nombre  de  fois ,  le  sang 
offrir  encore  h  la  fin  la  couenne  que  beaucoup  d'au- 
teurs  consid^rentcomme  annon^antla  pr^dominance 
de  la  fibrine ;  mais  d'ordinaire  vers  le  dernier  terme 
des  maladies  organiques,  le  sang  se  trouve  dans  de 
tout  autres  conditions.  Nous  ne  Youlons  pas  d*aii- 
leurs  aborder  cette  question  du  sang  coagulabie , 
dont  M.  Denis  a  trac<^  les  caract^res,  parce  que  nous 
serions  forces  d'y  consacrer  de  longs  deveioppe- 
ments,  et  que  nous  preferons  nous  borner  a  Tinter- 
pr^tation  des  failsque  nous  fournit  notre  observa- 
tion.  L*analyse  chimique  aurait  pu  seulemontrer  que 
le  sang  de  cette  femme,  atteinte  de  cancer,  devait  sa 
coagulation  plus  grande  k  une  constitution  molecu- 
laire  toute  sp^iale. 

On  peut  encore  chercher  la  cause  de  l^alt^ration 
du  sang  d*une  part ,  dans  une  affection  des  parois 
veineuses ,  et  d*autrc  part  dans  le  melange  de  la 
mati^re  canc<^reuse  r^sorb^e  avec  le  sang.  Les  exem- 
ples  de  phl^bite  spontan^e  survenue  ind^pendam- 
ment  de  toutes  causes  traumatiques  sont  tr^s-rares. 
M.  Cruveilhier  en  a  rapport^  une  observation.  II  serait 
absurde  de  supposer  rexistence  d*une  telle  phlebite 
chez  la  femme  en  question ;  elle  a  senti ,  il  est  vrai , 
une  douleur  sur  le  trajet  dela  veine;  etpeudetemps 
apr^,  une  tumeur  correspondant  au  caiilotqui  s*y 
^t  fbrm^;  mais  les  sympt6mes  qu*elle  a  ^prouv^s, 
et  qui  n*ont  point  n^cessit^  rintervention  du  mede* 
cin ,  ne  peuvent  en  aucune  mani^re  ^re  rapport^ 
au  developpement  d*une  phlebite ,  dont  il  ne  restait 
d'ailleurs  aucun  vestige  sur  le  cadavre,  a  moins  que 
Pon  ne  veuilleconsid^rer  comme  tel  ler^trecissement 
l^er  de  la  partie  sup^rieure  de  la  veine.  Si  Ton  ad- 
mettait  la  phl^bite  pour  les  caillots  du  bras ,  il  fau- 
drait  alors  soutenir  aussi  qu*elle  a  exist^  dans  les 
veines  des  raembres  inf^rieurs,  et  alors  on  aurait  une 
phMbite  spontan^e  g^n^rale. 

Nous  devons  maintenant  nous  demander  si  la  ma- 
ti^  canc^reuse  ne  peut  pas  passer  dans  le  sang,  et 
si  son  m^lange  avec  ce  liquide  n*am^ne  pas  dans  la 
constitution  du  sang  un  changement  tel ,  qu'il  en 
r^sulte  la  dissociation  de  ses  divers  principes. 

M.  Yelpeau  et  d^autres  auteurs  ont  rapporte  des 


cas  int^ressants  d'aff<ection  canc^reuse  avec  p^n<tra- 
tion  de  cette  mati^re  morbide  dans  le  torrent  oircu- 
latoire;  elle  se  fait : 

1<>  par  resorption  pure  et  simple  de  la  mati^e. 
Parsuite  de  la  destructiondes  parois  veineuses 
en  contact  avec  Torgane  affect^. 

S"»  Enfin  elle  peut  se  former  dans  le  caiUot  que 
renfermeune  veine  frapp^  d*inflammation»et  dont  la 
cavit^  a  ^t^  envahieparla  mati^e  canc^reuse.  La 
pr^sence  de  ce  produit  morbide  m^l^  au  sangou  a  des 
caillots  contenus  dans  les  veinespermetseuled*affir- 
mer  que  la  r^sorption  canc^reusea  lieu,  Devons-nous 
regarder  comme  ayant  cette  origine ,  la  mati^re  ra- 
mollie  de  couleur  lie  de  vin ,  trouv^e  au  milieu  des 
caillots  de  la  veine  f^morale.  Nous  pouvons  affirmer 
qu*apr^s  une  longue  et  patiente  observation  foite  k 
roeil  nu  et  au  microscope,nous  n*avons  pud^terminer 
nettement  si  nous  avionsaffeire^delafibrineramol- 
lie  ou  a  du  cancer .  La  substance  en  question  a  vait  bien 
tous  les  caract^res  qui  ont  fait  croire  h  M.  Velpeau 
que  c*est  l^  de  la  mati^re  canc^reuse;  mais,sans 
mettre  en  doute  la  v^rit<5  des  observationsde  cechi- 
rurgien ,  jmnis  n*avons  pu  nous  forroer  une  con- 
Tiction  k  cet  ^gard.  Cependant  nous  serions  assez 
dispos^  k  admettre  que  le  m^lange  de  Tichor  canc^ 
reux  avec  le  sang  a  ^t^  une  des  causes  de  la  coagu- 
lation  de  ce  fluide.  Nous  disons  une  des  causes , 
parce  que  nous  sommes  persuad^  qu'il  en  a  fallu  d'au- 
tres  pour  provoquer  cette  coagulation.  Si ,  en  effiet, 
celle  dont  nous  parlons  ^lait  suffisante ,  pourquoi 
ne  verrait-on  pas  plus  souvent  des  concr^tions  fibri- 
neuses  occuper  les  vaisseaux  des  canc^reux  ?  On  ne 
peut  pas  objecter  que  dans  le  cas  od  on  ne  les  ren- 
contre  pas ,  c'est  que  la  partie  la  plus  liquide  de  ce 
produit  n*a  point  pass^  dans  le  sang ;  car  tous  les 
sympt6mes  de  Tetat  g^n^ral  appel^  cachexie  canc^- 
reuse  indiquent  positivement  quela  mati^re  morbide 
est  r^sorbee. 

Chez  la  femme  qui  fatt  le  sujet  de  notre  observa- 
tlon ,  les  signes  d*une  infiltration  g^n^rale  de  tout  le 
solide  vivant  ^taient  peu  prononc^s ,  et  cependant 
elle  a  offert  ceite  coagulation  du  sang ,  qui  d^  lors 
ne  peut  tenir  k  la  seule  influence  de  cette  eanse.  Si 
Ton  nous  mettait  en  demeure  defbrmulernotreopi- 
nion  sur  ce  sujet,  nous  dirions  que  la  constitution 
particuli^re  du  sang  a  jou^  le  principal  r61e  dans  la 
coagulalion ,  mais  qu*il  a  fallu  une  cause  determi- 
narite ,  et  qu*eUe  a  consist^  dans  le  passage  de  la 
mati^re  canc^reuse  dans  le  sang. 

Gazette  des  h6pitaui.— Janvier  1839. 
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REGHBRGHBS 

Surie  diagnoaHc  des  maladtes  de  poitrine  chez 
les  enfatUs  ; 

Pap  C.  TAUpni,  interne  d  Thdpital  des  Enfants- 
malades. 

Le  trait^  de  Fauscultation  m^diate  a  jet^  un  grand 
jour  8ur  le  diagnostic,  et  par  suite  sur  le  traitement 
dea  maladies  de  poitrine.  Grdce  li  la  d^ouTerte  de 
Laennec,  le  medecin  peut  maintenant  distinguer 
pendant  la  ?ie  toutes  ces  affections  dont  Tanatomie 
pathologique  nous  fait  reconnaltre  la  nature,  suivre 
pas  d  pas  leur  marche ,  et ,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre  des  cas ,  entrayer  leurs  progr^s ,  ou  diminuer 
leur  gravit^  par  une  medication  appropri^e. 

Mais  Laennec,  plac^  constamment  dans  des  h6pi- 
taux  d'adultes ,  n*a  eu  que  fort  rarement  Toccasion 
d'appiiquer  h  T^tude  des  maladies  des  enfants  le 
mode  d*expIoration  dont  il  est  rinrenteur.  Aussi 
trouve-t-on  h  peine  dans  son  ou?rage  rindication 
de  quelques-unes  des  nombreuses  modifications  que 
robserrateur  devra  rencontrer  en  se  lirrant  li  la 
pratique  de  la  medecine  chez  les  enfants. 

II  semblerait  au  premier  abord  que  la  lecture  de 
son  ouTrage  auraitdddonner  aux  m^ecins  sp^iaux 
ridee  d*ache?er  ce  qu'il  a  laiss^  incomplet ;  cepen- 
dant  aucun  auteur  n*a  cherch^  ii  combler  cette  la- 
cune ;  personne  ne  $'e$t  appliqu^  k  ^tudier  succes- 
8i?ement,  ehei  Tenfant,  toutes  Ics  alt^rations  que 
Tauscultation  fait  reconnaltre  dans  les  maladies  de 
poitrine )  et  ceux  qui  ont  ^crit  sur  les  maladies  du 
jeune  dge  se  sont  born^s  k  donner  9^  ct  l^  quelques 
nottons  ^court^  et  sou?ent  inexactes. 

11  r^sulte  de  que  le  praticien ,  habitu^  a  exami- 
ner  T^tat  des  Toies  respiratoires  chez  les  adultes , 
doit ,  quand  il  est  appel^  aupr^s  d*un  enfant ,  se 
trou?er  sou?ent  en  d^faut,  expose  k  m^connaltre 
une  maladie  gra?e  dont  il  serait  urgent  d*enrayer 
la  marche;  et,  par  contre,  on  le  ?erra  annoncer 
une  affection  s^rieuse  \k  ou  un  obser?ateur  exerce 
rencontrerait  un  ^tat  purement  normal. 

Ten  appelle  h  toiiles  les  personnes  qui  ont  quitt^ 
les  cliniques  des  h6pitaux  d*adultes  pour^tudierles 
maladies  des  enfants.  Qu*elles  consuUei^t  leurs  sou- 
venirs,  elks  de?ront  a?ouer  qu*eUes  se  sont  d*abord 
Irou?^  dans  un  grand  embarras ,  et  qu'U  leur  a 
faUu  de  longues  et  laborieuses  recherches  pour  se 
femiUariser  a?ec  les  diffS^rences  et  les  obstacles  que 
pr^nte  chez  renfiint  T^tude  des  maladies  de  poi- 
trine. 

E?iter  aux  ^^?es ,  qui  se  trou?eront  dans  de  pa- 
reUles  circonstances,  toutes  les  difficult^s  que  j'ai 
rencontr^  mol-m^me  au  commencemint  de  mes 


recherches,  tel  est  le  but  dans  lequel  j*ai  entrepris 
ce  tra?ail ,  et  tent^  de  reunir  en  corps  toutes  les 
notes  que  j*ai  pu  recueillir  pendant  quatre  ann^s 
d'obser?ation. 

En  composant  ce  m^moire ,  j*ai  prls  pour  guide 
le  Trait4  de  Vauscultation  mddiate  ;  j*ai  m^dit^ 
attenti?ement  chacun  des  chapitres  de  cet  ou?rage| 
et  j*ai  compar^  quelquefois  a?ec  des  sou?enirs  pui- 
s^s  dans  les  ciiniques  des  m^decins  sp^ciaux ,  mais 
le  plus  sou?ent  a?ec  des  obser?ations  nombreuses 
et  recueillies  a?ec  soin ,  les  di?ers  ph^nom^nes  in- 
diques  par  Laennec,pui8  j*ai  not^  ler^sultatdecette 
comparaison. 

Plus  d*un  motif  m*a  d^terroin^  k  conser?er  dans 
la  r^ction  dc  ce  m^moire  le  plan  que  j*a?ais  sui?i 
dans  la  recherche  des  mat^riaux  qui  ont  ser?i  k,  le 
composer. 

D*abord  il  m*a  sembl^  que  c*^tait  un  de?oir  pour 
moi  de  sui?re,  en  tout  point,  la  marche  d*un  auteur 
auquel  j*empruntai8  sa  decou?erte  pour  ie  modifier, 
sui?ant  les  cas  auxquels  je  rappliquais. 

Puis  j*ai  pensi^  que  chaque  m^decin  ayant  pr^sent 
k  Tesprit  la  di?ision  claire  de  cet  ou?rage ,  il  ^talt 
plus  commode  d*ajouter  dans  sa  memoire ,  k  chaque 
article,  un  petit  appendice  relatif  aux  maladles  des 
enfants. 

Enfin,  j*ai  ?u  que  pour  quelques  chapitres  je  n*a- 
?ai8  k  noter  que  de  tr^I^g^res  differences,  et  qu*on 
pou?ait  appUquer  exactement  k  la  description  des 
maladies  de  Fenfance  ce  que  Laennec  a  ditdesadul* 
tes.  J'ai  donc  sui?ifidiIementrordre  qu'il  a  adopt^, 
sauf  de  tr^l^g^res  modificaUons  que  j*indiquerai 
et  moli?erai  en  leur  lieu. 

u  De  toutes  les  maladies  locales,  les  aifections 
»  des  organes  contenus  dans  la  ca?it^  thoracique 
»  sont  sans  contredit  les  plus  fr^quentes.  —  Les 
»  mou?ements  continuels  des  ?isc^res  thoraciques, 
»  et  la  d^Iicatesse  de  leur  organisation ,  expliquent 

»  la  fr^ence  et  la  gravite  de  leurs  alt^rations  

»  Gomme  complication ,  ou  comme  effet  d*une  cause 
»  g^n^rale  qui  porte  son  influence  sur  plusieurs  or- 
»  ganes  k  la  fois ,  les  affections  des  visc^res  thora- 
u  ciques  tiennent  encore  le  premier  rang ,  soit  sous 
»  le  rapport  de  la  gravit^ ,  soit  sous  celui  de  la  fr^- 
»  quence...  Dans  les  fi^vres  essentielles ,  un  16ger 
»  degr^  de  p^ripneuiponie ,  un  catarrhe  qui  engorge 
»  de  mucosites  les  ramifica  tions  bronchiques . . .  .son t 
»  des  affections  locales  aussi  constantes...  On  peut 
»  mftme  dire  que  ,  dans  toute  espice  de  maladie,... 
»  la  mort  n*arrive  presque  jamais  sans  que  les  vis- 
»  c^res  thoraciques  soient  affectds  d'une  maniire 
»  quelconque... »  (Laennec,  tome  I,  introduction , 
pages  1  et  2). 

Ge  que  Laennec  a  dU,  avec  raison,  des  maladies 
de  poitrine  chez  Tadulte  s'applique  d'une  maniire 
plus  rigoureuse  encore    la  m^ecine  des  enfants. 
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Oins  le  premier  dge ,  les  maladiet  de  poitrine  sont 
plus  fr^quentes  que  toutes  les  autres  affectjons  lo* 
cales;  on  s*en  rendra  compte  ais^ment  quand  on 
aura  ajoute  aux  causes  qui  determinent  chez  l*adulte 
les  maladies  thoraciques  d'autres  causes  qui  sont 
propres  li  i*hygi^ne  et  b  la  physiologie  des  enfents, 
et  qui  ne  concourent  pas  moins  ^nergiquement  i 
leur  production ,  je  veux  dire  rinfiuence  d*une  res* 
piration ,  d*une  circulation  plus  actives ,  d*une  sen- 
Bibilit^plus  grande  aux  vicissitudes  atmosph^riques, 
du  d^ubitus  dorsal  prolong^  qui  occasionne  la  stase 
dtt  sang  dans  les  poumons. 

Dans  les  maladies  g^n^rales  qui  atteignent  l'en* 
Ibnce ,  les  organes  respiratoires  sont  toujours  aiiec- 
t^s  l  un  degr^  plus  ou  moins  61e?e.  Dans  la  fi^vre 
typholde ,  on  repcontre ,  comme  chez  Tadulte ,  un 
catarrhe  pulmonaire,  un  engouement  d*une  inten«> 
sit^  variable ,  mais  aussi  constant  que  la  l^sion  intes- 
tinale.  Dans  la  rougeole ,  la  congestion  qui  se  foit 
Vers  les  brouches  est  teliemeot  fr^quente  que  son 
absence  peut  ^tre  consider^e  comme  une  exeeption, 
et  cette  complication ,  la  plus  ordinaire  de  toutes , 
est  encore  la  moins  grave.  Dans  bien  des  cas ,  ii  s'y 
Joint  une  de  ces  pneumonies  insidieuses  qui  enva- 
bissent  d*embl6e  les  deux  poumons,  ejt  sont  bien 
souvent  au-dessus  des  ressources  de  Tart.  Dans  le 
crbup ,  m^me  quand  il  est  born^  au  larynx ,  il  est 
rare  que  les  poumons  ne  soient  pas  de  bonne  heure 
atteints  par  rinflammation,  etque  la  pnenmonie  ne 
Tiennecontrarier  les  effets  heureux  d*une  trachikito^ 
mie  pratiqu^e  b  temps. 

Dans  la  gangr^ne  de  la  bouche,  qui  paralt  limitte 
k  un  point  retreci  de  la  face,  vous  trouvez  encore 
constamment  une  maladie  aigue  de  poitrine ,  soit 
une  pleur^sie,  soit  une  piieumonie  au  deuxi^me  ou 
au  troisi^me  degr^. 

Je  pourrais  encore  multiplier  les  exemples;  qu*il 
me  sufiise  d*avoir  cit^  ces  derniers  qui  sont  connus 
de  tous  les  praticiens.  Si,  avant  la  d^couverte  de  la 
percussion  et  de  rauscultation ,  le  diagnostic  des 
maladies  de  poitrine  ^tait  chez  Tadulti;  environn^ 
d^obstacles  assez  grands  pour  faire  dire  h  Baglivt 
«  qu'il  est  phis  difflcile  encore  de  ies  reconnat* 
tre  que  de  les  guiriry  »  combien  ne  devait-il  pas 
€tre  plus  obscur  encore  chez  les  enfants,  priv^s 
qu'ils  sont  des  moyens  d'indiquer  le  si^ge  de  leur 
mal?  Car  un  malade  raisonnable  peut  rendre  un 
compte  exact  des  souffrances  qu'il  ^prouve,  de  leur 
nature ,  de  leur  si^ge ,  de  leur  intensit^ ,  et  feciliter 
ainsi  des  recherches  d*oii  d^pend  son  salut.  Mais  un 
enfent  n*a  pas  cette  ressource.  On  ne  peut  obtenir 
de  ses  parents  des  renseignements  necessaires  :  ou 
ils  sont  peu  attentifs  et  laissent  passer  inaper^us  la 
plupart  des  accidents ,  ou  Texc^s  de  leur  inqui^de 
les  met  hors  d*^tat  d'observer.  Les  enftmts  qui  sou^ 
ftmK  se  boment  li  se  plaindre ,  et  ne  donnent  aueun 


d^tail  sur  le  si^  et  la  nature  de  leur  mal.  Le  moin- 
dre  examen  les  effraie,  augmente  Tirritation  caus^ 
par  la  maladie ,  leur  pouls  acquiert  une  fr^quenct 
et  une  force  passag^res  qui  peuvent  en  imposer  au 
m^decin,  leur  dyspn^  redouble,  les  cris  qu'ils 
poussent  viennent  mettre  obstacle  \  rexploration. 
L*expectoration  n*est  paslSpour  dclairer  le  diagnos- 
tic.  Les  enfants  tr^-jeones  n*expectorcnt  pas,  faute 
de  le  savoir  faire.  A  quatre  ou  cinq  ans ,  ils  ne  le 
veulent  pas.  Ils  commencent  k  cracher  spontanement 
vers  r^ge  de  six  ou  huit  ans.  Encore ,  rarement  k 
cette  ^poque  Fexpectoration  est-elle  caract^ristique, 
rouill^,  dans  la  pneumonie  lobaire.  Ce  n^est  gu^re 
que  dans  la  coqueluche  qu'elle  vient  aider  au  dia* 
gnosticdej^rendu  facile  par  le  caract^re  quinteux  de 
la  toux.  Dans  ce  cas ,  d^s  T^ge  le  plus  tendre ,  Tex- 
pectoration  a  lieu.  Les  crachats  sont  pouss^s  par  un 
effort  convulsif  qui  triomphe  de  la  r^sistance  du  su- 
jet ;  mais,  le  plus  souvent  encore ,  ils  sont  mdlang^s 
de  mati^res  alimentaires  ou  de  mucositds  gastriques 
rejet^es  par  le  vomissement ,  et  ne  peuvent  servir  i 
faire  reconnaltre  une  complication  de  pneumonie , 
complication  si  freqnente. 

Connaissant  bien  toutes  les  dtfficult^s  dont  est 
h^rtssi^  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine  chez 
Tenfant,  nous  devons  redoubler  d*effort$,  et  cher« 
cher  \  tirer  parli  de  tous  les  moyens  que  fbumit 
Texpi^rience.  Je  vais  les  passer  successivement  en 
revue ,  et  tdcher  d*obtenir  de  leur  ensemble  une  cer  • 
tilude  qn'aucun  d*eux  ne  pourrait  nous  donner,  pris 
isol^ment. 

AtHtude  du  corps.—Vn  adulte ,  en  proie  h  une 
dyspn^  intense,  cherche,  en  pla^antson  corps  dans 
uneposition  plus  avantageuse,  li  diminuer  lesobsta- 
clesqui  s*opposent  au  libre  exercice  de  sesfbnction^ 
respiratoires ,  et  parvient ,  au  moyen  d*eff6rts  bien 
entendus,  h  rem^dier  par  une  modification  de  Tap- 
pareil  ext^rieur  aux  d^sordres  de  Tappareil  int^rlenr. 
S*il  est  atteint  d*un  ^panchement  pleuretique,  un 
mouvement  instinctif  le  porte  h  se  coucher  sur  le 
c6t^  oppos^  pour  laisser  un  libre  d^veloppement  au 
poumon  reste  sain.  S*il  a  une  pneumonie ,  une  pleu^ 
rMe  doubles ,  une  affiectton  du  coeur,  il  se  tient  k 
son  s^ant.  Les  enftints  tr^s-jeunes  sont  priv^  de 
cette  ressource ;  ils  restent  habituellement  couch^s 
sur  le  dos,  position  extr^mement  nuisible;  car,  ou- 
tre  qu*elle  les  met  hors  d*etat  de  d^ployer  toute  T^- 
nergie  de  leur  syst^me  musculaire  thoradque ,  elle 
lesexposed  cette  pneumonie  hypostatique  qui  cause 
la  mort  de  tantde  sujets  en  bas  ^ge.  Ils  n'ont  point 
dans  lesmusdes  lombaires  une  f6fce  suffisante  pour 
se  mettre  h  leur  s^ant  et  s*y  tenir,  et  ils  sont  si  pea 
faits  k  cette  attitude  que ,  si  un  observateur  attentif 
essaie  de  lesy  makitenlr  an  moyen  d'oretllers  aceu- 
mul^,  ils  tt^olgiienl,  par  leurs  erls  et  leur  agi- 
Uilion,  une  vive  impalieBce  qni  ne  eesse  qvt^affo 
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krel0Qr  i^tlte  pocHkmftinetlei  laqaelle  Hssoot 

DanA  la  pleurdsie  boro^e  k  ud  seul  cdt^  de  la  poi- 
trioe ,  ils  rettent  ^galemeQt  couches  $ur  le  dos,  et 
ne  Teulent  pas  supporter  un  decubilus  lat^ral  qui 
feciliterait  leur  respiration. 

Dans  queiquet  circonatances  seulement^  on  les 
Yoit  changerspootan^raeBtde  position.DaBs  lecroup, 
quaud  un  acc^  de  suffocation  le  saisit,  dans  la  co- 
queluche,il  rimffliueoce  d^une  quinte,  reufant  s'^ 
laoce  k  son  s^ant ,  s'y  tientpendaottout  le  temps  de 
Tacc^ ,  puis  se  laisse  retomber  accabl^  de  fatigue, 
et  reste  daos  le  dtoibitus  dorsal  jusquli  une  nou- 
▼elle  secousse. 

Aiosi  00  oe  peut  tirer,  chez  renfeot ,  aucun  indico 
de  la  positioo  du  corps,  qui  chez  Fadulte  foumit  des 
renseigoements  pr^cieux. 

Cm. —  Oo  a  ^tudi^  arec  soio  le  cri  des  eofootS) 
on  a  cherchf^  b  caract^riser  ses  ?ariet^  pour  en  assi« 
goer  uoe  fdrme  particuli^re  aux  maladiesde  chacuoe 
des  trois  graodes  cavit^  Tisc(frales«  Ces  recherches 
n*0Dt  jet^  aucuDe  lurai^re  sur  le  suget  qui  oous  oc- 
cupe.  Le  seul  cri  qui  ait  uoe  importaoce  pratique  de 
quelque  Taleur  est  le  cri  appele  par  Coiodet  bydreo- 
c^phalique ,  cri  aigu ,  per^aot ,  qui  iodique  la  pr<^ 
seoce  d*uDe  hydropisie  des  Teotricules  c^r^braux , 
et  qu*OD  oe  peut  m^coDoaitre  quaod  oo  Ta  eoteodu 
Qoe  fois.  Mais,  pour  les  alfectioDS  de  la  poitrloe  et 
du  Tcotre ,  aucuo  cri  D*a  M  sigoal^  par  les  autenrs, 
et ,  pour  ma  part ,  je  D'ai  rien  remarqu^  qui  ptit 
mener  h  uoe  coDs^queoce  pratique.  Les  eofaots  se 
plaigDeothabituellemeDt,  et  la  oaturede  leurs  plaio- 
tes  D*a  rieo  de  particulier.  On  peut  donc  n^gliger 
ce  ph^nom^oe  qui  ne  peut  foumir  aucune  donn^ 
ntile. 

Facies;  trakts.  —  La  s^meiotique  faciale  a  ^t^ 
appliqu^  li  r^tude  des  maladies  de  poitrioe.  M.  Ja- 
delot,  8on  iOTeDteur,  admet  ud  trait  pectoral  qui  lui 
sigoale  tout  d^abord  ube  maladie  thoracique ;  puis  il 
recoDDalt  des  traits  secoodaires  qui  appartienDeot 
sp^cialement  k  telle  ou  telle  affectioo  de  ruoe  Ou  de 
Fautre  caTit^,  ou  des  deux  k  la  fois.  A  Faide  de  ces 
traits ,  il  annonce  aToir  k  faire  k  une  pneumonie , 
une  bronchite,  une  pleur^ie  de  tel  ou  tel  c6t^ ,  et, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  T^rification  laite 
prouTc  la  sagacit^  dn  praticien ;  mais  M.  Jadelot  ne 
s'en  impose-t-il  pas  k  lui-m^me ,  ne  s*exag^re*t-il 
pas  la  Taleur  diagnostique  des  signesde  la  face,  et 
ne  trouTe-t-il  pas ,  dans  une  grande  habitude ,  une 
exp^rience  consomoi^e«  un  coup  d'oeil  rapide  qui 
lui  d^Toile  sur-le-champlamaladie?  £td'aiUeur8,iI 
n^est  pes  rare  non  plus  de  Toir  un  examen  attentif 
renrerser  r^iilced*ttiidiagnostic^aMi  sur  des  bsses 
aussi  mobiles  que  les  traits  de  la  fBM»,  et  je  doute 
qu*aucun  autre  pratieien  ait  jamais  tir^  parti  de  ce 
mode  d'exploration.  U  me  acni  permis  de  rester 
1  —  1859. 


dans  eette  oplnion  jusqu'^  ce  que  M.  Jadelot  ait 
pubM,  aTec  d<^tails,  le  trait^  qu*il  prdpare  depuls 
longtemps  sur  la  s^meiotique  faciale ,  et  prouT^  par 
de  nombreux  faits  la  recUtude  des  jugements.^port^ 
k  Faide  de  sa  m^thode. 

Toutefois ,  si  je  n*admets  pas  enti^rcQient  la  cer< 
titude  trop  Tant^e ,  ^  mon  aTis ,  d*un  diagnostic  bas6 
sur  la  contraclion  permanente  de  tel  ou  tel  musele 
lacial ,  loin  de  moi  Tidee  de  nier  les  lumi^res  qui 
pcuTentresulter  d*un  regard  promen^  attentiTement 
sur  la  face  d*un  enfant  atteint  d*une  maladie  de  poi- 
trine.  L*inspection  peut  mettre  sur  la  Toici  et  donner 
tout  d*abord  aux  recherches  une  direction  utile.  Pour 
bien  ^tudier  \e/acies ,  il  faut  ranalyser  et  passer  en 
rcTue  les  diTcrs  d^ments  qui  le  composenL 

Coldration  de  la  /27ce.— La  coloration  rouge  in- 
tense  du  Tisage ,  chez  un  enfant  atteint  de  dyspn<^, 
dcTra  attirer  toute  notre  attention,  et  donneraplus 
de  probabilil^  k  Fopinion  que  la  maladie  a  son  Si^ge 
dans  la  poitrine  ^  et  non  dans  reconomie  entiire.  On 
sentira  riraportance  de  ce  que  j*aTance,  si  on  se 
rappelle  la  dyspn^e  qui  se  Toit  souTent  au  debut  de 
la  scarlatioe ,  de  la  Tariole ,  qui  D*affecteDt  pas  pri- 
mitiTemeot  le  poumoo,  et  celle  qui  surTieDtdaos 
le  cours  d*nne  p^ritonite*  Dans  ces  cas,  il  y  aura 
bien  unc  coloration  notable  de  la  face,  mais  elle  sera 
Tiolacee  et  se  remarquera  aUx  I^Tres,  au  front,  aussi 
bien  qu^aux  joues.  Si  un  c6t^  de  la  face  est  plus  co- 
lor^  que  Tautfe,  ou  si  la  rougeur  se  Toit  sur  UD  seul, 
flDdicatioD  est  plus  precise  eocore,  Taffectioo  est 
double ,  et  pluS  marqude  d*UD  c6t^  ou  elle  en  a  eo- 
Tahl  uo  seUl. 

Ce  sjmptdme  qtii  che2  Tadulte  a  peu  de  taleur, 
parce  qu*il  peut  dtre  uq  effet  poremeot  mdcaoique 
produit  par  le  diteubittissUr  lec6t^malade ,  acqulert 
ici  une  plus  graode  ImportaDce,  parce  qu^il  a  lieu 
^galement  peodant  le  d^cubitus  doi*saI« 

Cette  coIoratioD  rouge  se  toit  habituellemeot  daos 
les  affectioDS  aigues  de  poitrioe  d^s  leiir  ddbut; 
quaod  elles  dcTieooeDt  plus  ioteoseS ,  la  teiote  de  la 
foce  D*est  plus  rouge,  mais  liTide,  Tiolac^e. 

II  est  uoe  maladie  des  Toies  respiratoires  qui  fait 
exceptioD  k  cette  r^gle  g^o^rale ;  je  tcux  parler  du 
croup ,  daos  lequel  les  malades  soot  habituellemeot 
tr^pdles.  Daos  la  poeumooie  lobulaire,  il  arriTc 
souTeot  que  les  petits  malades  oot  la  foce  Tiolette;  il 
eo  est  de  m^me  daos  la  poeumoDie  hypostatique. 

Ooremarque  coDstarameot  uo  ^tpar- 
tlculier  de  la  bouche ;  raremeot  la  Toit-oo  demi- 
ouTcrte;  elle  est  largemeot  b^ante  ou  compl^tement 
f^rm^.  Nous  dcTons  ^tablir  ici  une  distinction  soi- 
▼ant  les  cas.  Si  Fobstacle  k  la  respiration  a  son  si^ge 
dans  la  gorge,  Tenfent  oUTre  largement  la  bouche, 
porle  sa  tdte  en  arri^re;  ses  yeux  sont  saillants;  sa 
fiiee  p^le  ou  HTide ,  mais  point  rouge.  C*est  ce  qu^oh 
observe  dans  le  croup,  rcodime  de  la  glotte^  la 
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safibcatloii  4c  ta  coqucluchc.  Si  raffectioii  li^ 
4m  les  pwmoi»  ou  dans  les  pHjvrcs,  k»  ycux  «ont 
fenn^s,  lei  l^vres  wpproch^s,  porl^es  en  avant  ct 
«n  bas,  ct  d  peinc  souicv^a  pou*  livrer  paesage  * 
rair  expir^.  L'occlusion  de  la  bouche  fait  pressenti^ 
<mc  lcs  aiiea  du  ncx  dolvent  sc  contracter  ^nergiquc- 
nent  pour  supplcer  k  raction  des  *ivtes,  Ccst  ce 
qui  a  llcu  en  efFel  t  cUe  s^obscrve  constamment  dans 
ta  dyspn^,  et  sc  voit  bien  plus  che«  renfant  quc  chea 
radullc  . 

La  f&ce  portc  rexpression  d*unc  anxi^t^  vive,  qul 
«♦accroltd^  qu'oii  s^approchc  des  enfanls,  qu'on 
s*oceupc  d'eux. 

De  ce  que  Je  viens  de  dire ,  11  r^lte  que  les  en- 
fants  atteints  de  maladie  de  pollrine  ont  un  facte^ 
bariiculier  ais^  4  reconnaltre,  et  constitu^  par  les 
cataot^res  suivants :  coloration  de  la  face ,  occlu^ioii 
cortipl^le  de  la  bouchc,  ou  ecarlement  complet  des 
lijvrcs ,  contraclion  vive  dcs  ailes  du  nex,  expression 
d'aiixiet<(« 

Circulatton  (capiUaire).  -  Les  exlrtoit^s  se  rc- 
froidissent  rapidement,  prennent  une  tcinte  viola- 
c^,  et  cet  aat  d^asphyxie  locale,  produit  par 
rengorgemenl  pulmonaire,  concourt  plus  Urd  d 
raugmenter. 

Pouls.  —  Dans  les  affcclions  algues  de  poitrine , 
le  pouls  acquiert  toujours  une  grande  fr^quencc ;  je 
n'ai  iamais  observ^  de  ralenlissement.  U  s'6l^ve  quel- 
queFois  ^  160, 180  pulsalions  par  minulc;  chex  un 
grand  nombre  de  sujets,  il  cst  impossiblc  dc  lc 
compter,  lant  k  cause  de  la  fr^quence  que  par  suitc 
iles  mouvcments  d'impatience  de  l'cnfant,  quc  rcxa- 
men  tire  de  reUtd'as80upissement  ou  il  ^lait  plong^ 
par  la  congestion  sanguine  du  cerveau.  Quant  i  sa 
force ,  sa  plenitude,  on  ne  peut  poser  aucune  rigle 
generale  :  la  constitution  du  siyet,  rintensite,  la 
nature,  le  si^ge,  la  duree  dc  la  maladic  les  f6nt 
varier  k  rinfini. 

Respiration  accdlMe.—h^  fr^quence  dc  la  cir- 
culation  reconnalt  pour  cause  ceUc  de  la  respu^lion  j 
celle-ci  est  pr^cipil^c  :  on  compte  quelquefois  80 
inspirations  et  plus  par  minutc.  Chci  l'adultc,  on 
n*obscrve  une  aussi  grandc  acc^leraUon  que  dans 
des  cas  extr^mcs.  L'inspiraUon  est  courtc,8accadec 
et  s^par^e  par  un  intervalle  indivisible  dc  rexpira- 
Uon.  CeUe-ci  est  accompagn^e  d'un  cffort  convul^f, 
ct  r^ssemble  plul6t  k  une  sccouss^  de  toux  ^touff^c 
qu*i  une  expiraUon  naturcUc.  Lcs  maladies  dc  poi- 
trine  ne  sont  pas  les  seules  qui  pr^sentcnt  cc  phtoo- 
mfene.  I^a  fr^quencc  dc  la  respiraUon  cst  qudqiief6is 
produile  par  un  m^t^orismc  consid^able. 

BsmraUon  abdominale.'-{imnA  la  dyspn^c  csl 
grande ,  racUon  des  musclcs  dc  la  poitrine  nc  suffit 
pluf,  rcftfttnt  cherchc  dans  unautrc  apparcil  mus- 
culatfc  les  ressourcesqui  lui  manquent ;  il  contracte 


^crgiquemeilt  les  musdes  du  tWitrc ;  ta  tc«f«f«lSo«l 

cst  alors  dite  abdominalc. 

Cctte  respifaUon  secondairc  nc  »c  volt  pai  Bcmc- 
ment  dans  les  maiadiei  aiguCs  dc  poitrlne ;  U  cst  dCi 
cas  oii  on  doit  la  considercr  commc  un  <5tatnormal. 
Par  exemple,  chcz  un  grand  noinbrc  dc  sujets  rachi*- 
tiqufes,  dont  la  poltrinccst  cotrfbrm^c  vicieusemcnt, 
et  ne  peut  se  developper  d'unc  mani^re  suffisantc. 
Mais  cncore  ces  cnfanls  ont  ordlnairement  la  rcspi- 
ralion  g«n<5e,  Us  sonl  asthmaUques,  sujets  aux 
rtumes,  et  plus  que  d'autres  aux  pneumonics  hy- 
postatiques. 

Tdw^.— La  toux  pr^enle  des  vari^t^  imporun- 
tes;  U  sera  plus  convenable  de  les  cxaminer  quand 
je  parleraidechaquc  maladie  cn  parUculier.  II  suflfit 
dc  noter  la  grande  fr^cncc  dans  la  plupart  dc^ 
cas.  Elle  peut ,  au  contrairc ,  manqucr  ou  exister  a 
pelne  dans  les  pneumouics  insidieuscs  qui  vicnnent 
compliquerla  m^ningite,  la  gangrinedela  bouche, 
Ct  dans  les  pneumonies  lobulaires. 

( La  sufte  au  prochain  num^ro.) 
Reyub  mAwcalb.— D^c^  1838. 


m£moire 

Sur  ies  inflanmatians  et  les  abces  dusefn  cfiez 
lafemme; 

Par  M.  GvsTATB  JbakselhIi. 

(Sttita  Bl  00*— Volr  cihler  de  isntiar^  p»S4). 

ABCna  DU  8SIK. 

Les  abcis  du  8ein,soit  aigu8,soit  chroniques,comiiie 
les  inflammations  dontje  viens  de  parler,  ctdont 
ils  sottt  la  terminaison  la  plus  fr^quente,  doivent 
aussi  *trc  divis^s  en  trois  classes,  suivant  leur  si^gc 
ou  leur  point  de  d^part.  Ainsi  ils  peuvent  s'eUbUr 
de  prime  abord  :  !•  dans  la  couche  sous-cutan^ ; 
a*»  entre  les  parois  thoraciques  et  la  glande  mam- 
mairc;  5*»  dans  le  lissu  glanduleux  lui-m^me.  C'est 
pour  n'avoir  pas  pris  en  consid^raUon  celte  divislon 
tout  anatomique  que  le  siyet  qui  va  nous  occupcr 
est  encore  fbrt  obscur.  II  appartenait  k  M.  Velpcau 
d^^claircir  cc  point  de  paOiologie.  Ce  chirurgicn  a 
r^sum^  les  abcis  du  sein  dans  le  cadre  suivant : 

1«  Abcte  auperficicla  i 

A.  De  rar^lc; 

B.  Dtt  tistu  ccUiilo-graiiaettX. 
Abc^  protends : 

A.  Idiopathiquos; 

B.  Symptomatiqiica. 
S*  Abc^  gUmdulcux  s 

A.  PrimiUh; 

B.  gccimdaircs. 
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M^m-MAi  ^km%)m  «FnpMmi  d«  diaoiM 
det  inllaiBmatioiif  eormpeiMkQt  h  U  divisioR 
qm  je  virof  d*^Ur  d^n»  le  uibiew  preced^ot»  je 

1«  8UPKAFIGIBI/S  OU  80U8'CUTAII^« 

De  m^me  qne  nous  aTons  trouv^  tes  inflamma- 
tions  superficielles  du  sein  offrir  dcs  caract^res  dif- 
Wrenls,  suivant  qu^elles  ont  leur  siege  sur  Tar^olc, 
ou  dans  la  couchc  cetlulo-graisseuse  sous-cutande 
proprement  dite,  de  m^me  verrons-nous  les  foyers 
punilents  qui  leur  correspondent  offrir  les  m^mes 
distinctions.  II  convient  donc  de  les  ^tudier  s^pa- 
r^ment. 

l^orsque  rinflammation  de  Tar^le  se  terniQC  par 
suppuratioQ,  on  observe  sur  ceite  r^jon  de  petit« 
depdts>  ordioairement  multipies,  de  forme  globu* 
leuse  etde  volumc  variabled'une  noisrttc^  unemoi^ 
ti^  d*oeuf.  Le  tissu,  qui  cst  lc  si^ge  de  ces  petits 
fojersy  ^tant  ar^olaire  et  traverse  par  les  conduila 
lactes,  cette  r^gion  ^tant,  en  outre,  comme  cloisoa-^ 
D^e  h  la  circouference,  on  coQQoit  faciiement  que  le». 
abcis  de  Tar^ole  doivent  ^tre  en  g^n^ai  tr^cir- 
coDScrits..  La  fiQCSse  et  ie  nai  de  resistance  des  te«^ 
gumeQts  expliquf nt  assex  la  teodaQce  qu*ils  ont  4 
proemiQer  cq  avaQt«  llsse  pr^&cQtent  sous  forme  de 
petites  bosselures  douloureuses  a  ia  moindre  pres<* 
ftioQ  et  d*uQe  teiotc  livide  e t  bleuitre.  La  fluctuatioa 
est  assez  sou  veut  obscure  et  difficile  h  coQ&tater  d*uQe 
mani^re  ^videote.  Uq  bon  moyen  o^aQQiotQS  pour 
atteindre  ce  r^ullat,  et  que  j*ai  vu  employer  par 
M.  Velpeau  en  pareiiles  circonstaocea »  coasiste  i 
saisir  etii  coiDprimer  traQSversaleoieDt  la  totalit^  de 
la  mammeiie  avec  la  maiQ  gaucbe^  tandis  qu^avec 
riQdei  de  la  maiQ  droite.  oq  explore  les  petites  tu- 
meurs  ioflammatoires.  Par  ce  procdde  oq  doQoe  aux 
Y^ritables  abcis  udc  teiQte  iivide,  uue  teQsioa  et  ma 
flexibilit^  qu^on  De  rencoDtre  point  daos  Ics  engor- 
genients  purement  inflammatoires.  D'ailleurs,  aveo. 
UD  peu  d^habitude,  eten  preaaDt  en  considdratioQ, 
lea  ant^c^dents  de  la  maladie,  il  cst  facile  de  distiii*^ 
guer  ces  bosselures ,  r^sultat  de  fojers  purulents» 
des  in^alit^s  naturelles,  de  Taspect  Cowgueux,  qm 
pr^Qte  quelqueliois  rar^le  da  oeHaiQes  fenuaftes  ei 
des  simples  dilatatioQs  des  eoDduits  gal^elopbores. 
Oe  plus,  les  malades  epronveAl  4aDS  la  regioo  affee^ 
tee  des  baUenieDts  et  ope  esp^ce  de  constrictiQD  asrr 
seJ  vive,  avec  cbaleur  k  la  peau.  II  existe  ordiQaore^ 
ment  uq  mouvemeQt  lebrife  pUis  ou  moios  pronoQce, 

AbaDdoDo^s  h  eux^m^w^e,  lea  abc^s  tnb^mk 
4«  lein  OQtfait  naUre  daus  la  glaDde  eUe-mdmc  ott 
daas  H  rvMe^  deia  ««nehe  s«U9-eiitaiite  dea  inflamr 
oialinD»el  de  M  im  fayers  purukiits»  Mais  daoa  la 


tfifr^grapde  fl^orit^  de#  cae>^»  uleireQt  )a  peau  et 
se  foQt  joiir  au  dehors* 

.  Ta^TiwucT»— Si  ies  foycrs  purulents  ue  com- 
prcQoeDt  pMDt  le  mameloD,  et  si  ron  a  quelque  rai- 
SOD  de  peDser  que  les  coDduits  laet^  spDt  intactSi  il 
Q'est  pas  Q^cessaire  de  retirer  le  seiQ  a  l^enfaDt;  daoe 
le  eas  eoDtraire,la  prudeQce  exigerait  qu'oQ  soutirii 
ie  lait  par  (ea  meyeiis  artificiels..  Ces  abc^s  ^taQt  pro- 
duita  le  plus  souveut  par  des  irritatioos,  des  ger- 
Qures,  des  orevasses  du  mamekm  ou  de  soq  ar^le^ 
il  coQvicQt  avant  tout  de  faire  disparaitre  oea  DUila^ 
dies  ;  cela  fftit,  toute  la  tb^rapeutiquc  des  abo^s  qui 
nous  occupent  en  ce  moment  consiste  k  savoir  s*il 
▼ant  mienx  les  ourrir  avea  rinstrument  tranfihant 
que  d*en  confler  rouverture  aux  efforts  de.  rorga- 
oiame.  11  est  vrai  de  dire  quc  bien  souveot  la  natufe 
triomphe  assex  focilemcQt  de  ia  maUdie»  et  fu*eD 
peu  de  temps  ces  abcis  s'ouvreQt  au  dehors.  Maia 
qu*OQ  exavuQC  ce  qut  se  passe  eu  pareil  cas%  Les 
gujmQts  amiQcis  et  deoolles  emp^chcQt  les  fc^ers  de 
ae  d^terger,  de  se  DioQdiGcr  et  de  se  reooller  aussi 
promptemcQt  que  quaod  on  a  fait  usage  dn  bistouri.. 
Je  peqse  doue,  avec  BL  Velpeau,  que  ees  abcis  do 
doivcDt  pas  Atrc  abandoQQes  aux  seules  ressouKCS 
de  U  Qature  $  dous  avoua  vu,  d^ailieurs»  qu'Us  peu- 
?eDt  gagDi^  le  tissu  de  la  glaDde.  II  laut  les  ouTrir 
dis  qu*0Q  s'est  pr^alableoieQtassure  qu*ii  y  e  eoilec* 
tioQ  puruleDte.  Ed  se  cooduiaaQt  aiQsi,  OD  tfvHi;  (hW 
des  souffraoccs  aux  malades,  et  la  gu^risoQ  estplua 
prompte  et  phis  sdre*  II.  Yelpeau  dit  qu*ii  y.aurait 
moius  d*iQconv^Dient  pcut-^tre  h  porter  rinstrument 
sur  une  boesi^are  no«  ab^ed^  qu'h  lm%%r  un  fc(yer 
pmrttieiiA  s*ouvrir  de  lui-m^me.  Ce  clnfurgien  0»? 
donne,  en  Mtre,  de  les  ouvrir  largemeDt  pour  ei^ 
extraire  toui  le  pus  par  b  pressioD^ 

Quoi  qu*il  en  soit,  d'ailieurs»  qu'0D  CD  prartqpier 
rouverture,  ou  qu*0D  ia  eoofie  aux  e0orU  de  forgt* 
alsBM,  ies  abo^s  tub^reux  du  seiu  oe  r^lameDl  d*au*^ 
tre  medieatioD  que  des  topiques^mollientt,  les  cat&r«. 
plasMCSde  fanne  deiin  surtout.  Ilest  jnutiie  d*^MQr 
qiiey  si  eea  abote  avaieiktdevelopp^  une  reactiofi  as-* 
sea  iateasf ,  et  ^*a  n*exista,  d*aillewra,  eueune  ooo^ 
tre^indicaitioD,  od  aurait  reeours^  la  saig^^e,  Vaiseee 
caa  sont  rares.  Le  plvs  aoMveol ,  opiirerU  d^  bwiM^ 
beure,  et  imm^diatcnent  recouverts  de  eataplasmee 
4e  Isrifte  de  Un,  ws  loyas  se  tarisfcnt  et  *e  eifa- 
trise«t  eq  quelq«M9  jourst 

Ow.  IL-Le  n  a?ril  IS»  ast  entr^  i  l'h4fltal 
de  laCharit^,daDsk  MrWcedeH.  Vflpeeu,  laniiioi^ 
BKie  Lefarw  (Marie),  Ag4e  de  57  aiif^pew  dea  den^ 
Uure  vivfls  qQ*elle  reasent  auAourdu  snmidlon  dreit» 
Catte  ittriade,  oeuchde  au  n*  17  df  la  salle'fias*iQK 
tiMrine,  est  d^upe  bonneoQUtitetion  et  noNeritdeT* 
puis  deux  mtoia  son  einfu|^me  enftint.  L^anieiriha 
sein  droit  iiCire  un  dcveioppeiDMll  censfdKfvibU; 
peau  cat  d'un  rouge  IfviAf ;  ta  n^alade  ^ouvcf  dads 
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eetfe  r^ioD  de  vite»  deuleurt,  qne  la  moindre  pres- 
tion  augmente.  II  n'y  a  pourtant  aiicun  signe  de 
fluctuation,  25  sangsues;  cataplasmesde  forinede  lint 

Le  lendemain,  m^me  ^tat,  m^me  prescription. 

Le  les  doiileurs  sont  moindres;  latension  des 
t^guments  a  aussi  diminu^ ;  la  fluctuation  est  ^ii* 
dente.  M.  Yelpeau  pratique  une  incision  qui  donne 
Iseue  k  une  petite  quantit^  de  pus.  Le  foyer  est  en- 
suite  compl^tement  ?id^  par  des  pressions  moder^es. 
Cataplasmes  ^mollients.  Deux  joursapr^s,  lasuppu- 
ration  est  tarie. 

Le  1«^  mai,  la  malade  sort  de  lli^pil^I  compl^te- 
ment  gu^rie. 

Obs.  XII.  ^Dans  le  courant  du  mois  de  juillet 
dernier,  une  fcmme  se  prdsenta  k  la  consultation  de 
M .  Yelpeau  pour  une  contusion  de  r^paule.  En  yi- 
sitant  la  partie  affect^e,  nous  aper^Ames  que  le  ma- 
melon  ^auche  ^tait  le  si^ge  d'une  suppuration ,  et 
que  les  t^guments  de  cette  partie  du  sein  ^taient  en 
partie  d^coll^s.  Interrog^  sur  ee  point,  cette  femme 
nous  dit  qu*elle  ayait  eu ,  un  mois  auparavant ,  un 
abc^ ;  qu^elle  r^yait  laiss^  s*ouYrir  de  lui-m^me  et 
que  depuis  sa  plaie  ne  pouTait  plus  se  fermer. 

M«  Yelpeau  ne  laissa  pas  ^chapper  cette  circon- 
stance  sans  montrer  combien  est  peu  ratiopneUe  la 
pratique  de  ceux  qui  confient  ainsi  rourerture  de 
ces  f6yers  aux  ressources  de  Forganisme.  G*est  pour- 
quQi  aussi  j*ai  cru  dcToir  copsigner  ici  ce  f«it. 

B.  ABCSS  hV  VISSV  CBLLULO-OBAISSBinC, 

Cette  Tari^t^  d*abc^  du  sein  s*^btit  et  se  eon-r 
portedelamtoemani^reque  les  abc^phlegmoneuz 
de  l^  couche  sous-cu  tan^e  desautres  r^gions  du  corps. 
La  texture  ar^laire  feutr^cdu  tissu,quien  estle  si^e, 
tend  coptiniiellement  k  en  oirconscrire  ies  limites : 
eUe  explique,  en  outre,  pourquoi  ces  abc^s  sont  asses 
souvent  multiples.  J'en  ai  obsenr^  jusqu*a  six  sur  le 
sein  droit  d'une  femme  affectee  d'^rysip^leambulant, 
et  trait^  par  M.  Velpeau  h  Thdpital  de  la  Gharit^. 
Chacun  d'eux  ofFrait  le  Tolume  d'une  grosse  noix. 
IIs  ftirentouTerts  et  la  gu^rison  ne  se  flt  pas  long^ 
teraps  attendre.  Ce  chirurgien  dit  en  afoir  obserT^ 
quatre  sur  le  mhme  sein  d*unaautre  femme.  Entre 
autre  exemples  de  ce  genre,  je  citerai  le  feit  suiTant ; 

Obs.  XIII.— Yers  la  fln  du  mois  de  d^embrel836, 
une  femme  d'enTiron  24  ans  entra  dans  le  serrice 
de  Mt  Velpeau,  k  la  Charit^,  et  fut  couch^  au  n<*  19 
de  la  salle  Ste-Catherine.  Cette  maiade  6tait  sortie 
dea  semaines  auparaTant  d*une  des  salles  de  m^e- 
chie  de  ra^tel  Dieu ,  oik  elle  STait  ^t^  trait^  d'une 
affection  aigue  de  poitrine.  Elle  paralt,d'aiUeurs , 
d^nne  fart  bonne  constitution.  Six  jours  aTant  soa 
entr^  ii  la  Charittf ,  elle  ^prouTa ,  sans  cause  apprdr 
eiable ,  quelques  douleurs  Tagues  dans  le  sein  gau« 
ebe.  Le  lendemain^une  plaque  rouge  se  montr^ 


sur  le  cAt^extffne  deh  mtinde;  dcux  Joimapffc, 
une  seconde  plaque  se  d^Tcloppa  sor  la  partie  iuU^' 
rieure  et  interne ;  enfin ,  le  mtoie  ph^nomine  se  re- 
nouTela  sur  la  partie  inf^rieure  et  exteme.  Les  pro- 
gr^s  de  rinflammation  furent  si  rapides  qne  lorsqoe 
la  malade  se  pr^senta  li  notre  obserTation,  nous 
trouT^mes  li  la  place  de  ces  plaques  trois  abc^  du 
Tolume  d'un  oeuf  chacuQ  et  ofi&ant  une  fluctuation 
^Tidente.  La  peau  de  chacune  de  ces  tumeurs  ^tait 
Qmincie ,  celle  surtout  qui  recouTrait  Tabc^  situ^ 
h  la  partie  externe  de  ia  mameUe.  M.  Velpeau  ouTrit 
imm^diatemeiU  ces  foyers ,  et  une  assez  grande 
quantite  de  pus  s'ecoula  au  dehors.  L'abc^dontIa 
peau  ^tait  le  plus  amincie  fiit  ouT^rt  par  deux  inci- 
sions  parall^Ies.  Une  seule  incision  suffit  pour  les 
deux  autres, quoique  ces  trois  tumeurs fussent  d^un 
Tolumekpeu  pr^s  ^gal.  M.  Yelpeau  pratiqua  deux 
incisions  sur  le  premier  abc^  pour  aider  per  Id  le 
recollement  de  la  peau,  Cela  fait,  tout  le  sein  fut 
couTert  d'un  cataplasme  de  farine  de  lin.  Le  lende- 
main ,  laouppuration  est  abondante.  D'aiIIeurs,  i! 
n'existe  aucun  sympt6me  de  r^action.  NouTcaux 
cataplasmes  ^mollients.  Les  jours  suiTants,  la  sup- 
puration  diminua  de  phis  en  plus :  et ,  dix  jours 
apr^,  la  malade  ^tait  compl^tement  gu^rie. 

Lorsque  ces  abc^s  sont  multiples ,  ils  ont  une 
base  souple  et  assez  r^li^rement  clrconscrite ;  fa 
pean  qui  les  recouTre  est  mince  ;  on  les  dirait  situ^ 
dans  les  couches  les  plus  superftcielles.  Leurramol- 
lissement  est  aussi  plus  rapide.  Nous  STons  tu  dans 
robserTatiQnpr^<^dente  que  quelquesjourssuffirent 
pour  amener  ce  ramoUissement. 

S'U  n'existe  qu'un  seul  abc^,  sa  base  est  asse:^ 
ferme  et  mal  limit^e ;  le  ramoUissement  se  feit  alors 
lentfment  du  centre  Ters  la  circonf^rence.  Cest 
surtont  dans  oes  cas  que  la  tumeur  pr^sente  une 
forme  conoTde.  Ils  semblent  situ^  moins  stiperfi-r 
ciellement  que  les  pr^c^ents. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  abc^s  de  la  eouche  ceUuIo- 
graisseuse  du  sein  acquiirentparfois  un  Tolume  con- 
sid^rable ,  surtout  lorsqu'iI  n'en  existe  qu'un  seul. 
J'en  ai  obserT^  qni  STaient  le  Tolume  d'une  ^osse 
orange.  M.  Velpeau  en  arencontr^  de  comparables 
k  la  moiti^  de  la  t^le  d'un  enfant.  Leur  si<$ge  leplus 
ordinaire  est  h  la  partie  externe  et  inf^rieure  de  la 
mamelle.  II  n'est  pas  rare  n^anmoins  de  les  rencon- 
trer  dans  les  autres  r^gions  du  sein. 

J^s  symptdmes  de  ce  gcnre  d'abc^s  sont  d^ter* 
min^ ,  comme  pour  les  abc^s  phlegmonenx  en  g^ 
n^ral,  parla  salUie, raminclssement,et la  teinte 
liTide  ou  bleuAtre  de  la  peau.  La  fluctuatioB  est  fti- 
cile  it  reconnaltre;on7  parrient  ais^ment  en  pres- 
sant  oontre  les  paroia  tboraciques  OTec  la  raain  gau- 
ehe  la  mamelle,  sans  y  eomprendre  toutefois  la 
totallt^  de  la  tumeur ,  tandis  qu'aTec  riodex  de  Taatre 
main  on  explore  la  partie  de  la  tumeur  qu*en  ala»^ 
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Kkre«  Qd  poamdl  tttcore  ie  serrir  do  procM6 
que  j*ai  uidiqu^  en  parlant  det  abe^  de  rar^le. 

Daaa  le  phu  grand  nombre  des  cas ,  ees  abc^s  se  dia^ 
tiDgvciit  focilement  de  cenx  qui  occupent  la  glande 
et  awtoul  de  ceux  qui  ont  leur  si^ge  dans  le  tissu  sous- 
mammaire.  Le  diagnostic  pourrait  n^anmoins  o£Frir 
quelques  difficult^s ,  si  la  femme  ^tait  douee  d*un 
graod  embonpoint  ou  si  k  sein  ^tait  dilat^,  soit  par 
le  traTail  de  la  lactation,  soiC  par  un  v^ritable  engor- 
gement  laiteux.  Danscescas  m^me,ilsera  encoreas- 
sezfocile  d'^Titer  toute  m^prise,  si  tenant  compte  des 
ant^dents  de  la  maladie,  on  obserTC  que  la  peau  qui 
recouTrelatumeur  est  d*un  rouge  plus  fonc6  etplus 
aminciequedansles  parties  enTironnantesetsicette 
tnmeur  esl  le  si^ge  d'une  douleur  sourde  et  per- 
manente. 

TraUemerU.  —  Abandonn($s  \  eux-m^mes,  les 
wkt^  donl  il  s*agit  meltent  to^jours  un  temps  plus 
ou  moins  longli  s*ouTrir  a  rexterieur.  M.  Yelpeau 
dit  enaToir  obserT^plusieursdont  rouTcrture  spon- 
tan^  ne  s*est  effectu^e  qu'au  bout  d*un  mois.  Le 
pluis  souTcnt  D^nmoins  cette  ouTcrture  s*op^re 
arant  le  quinzi^me  Jour. 

La  glande  mammaire  ne  prenantici  aucunepartii 
la  maladie,  el  continuantli  remplir  librement  8(S 
fonclions,  il  est  cTidenl  qu*Il  n*est  poinl  n^cessaire 
de  suspendre  rallaitement.  Gette  suspension  serait 
m^me  plus  ou  moins  nuisible,  puisque  rengorgc- 
nienl  laiteux  qui  surTiendrait  alors  ne  manquerail 
pas  d'augmenter  rirritation  et  exercerail  par  li  une 
influence  plus  ou  moins  ficfaeuse  sur  la  maladie. 

La  meiUeure  m^dication  consiste  ici  h  ouTrir  lar- 
gement  le  foiyer  d^  qu*on  y  a  constatela  flucluation 
d*une  mani^re  ^Tidente.  £n  se  comportant  ainsi , 
on  ^Tite  toutes  fus^s  purulentes  dans  les  diifidren- 
tes  r^ions  Toisines ,  et  iorsque  les  abc^s  occupenl 
lepourtour  de  la  glande,  on  pr^Tient ,  autaut  que 
possible,  rinflammation  de  se  commuQiquer  au 
tissu  cellulaire  profond.  Beaucoup  de  chirurgiens 
eonseillenl  de  ne  faire  usage  de  i'instrument  que 
]orsqu'on  s'est  bien  assur^  de  la  f6ntecompl^te  de 
rengorgement.  £n  suiTanl<:ette  pratique,on  s'ex- 
poserait  ^Toir  Ics  t^guraents  s'amincir ,  se  d^coller 
m^me,  et  deTcnir  par  l^  un  obstaple  plus  ou  rooins 
grand  k  une  prompte  cicatrisation.  Mieux  Taut , 
aans  doute ,  comme  le  pratique  M.  Yelpeau,  donner 
Issue  au  pus  aTant  la  maturit^  compl^te  de  la  lu- 
meur.  Je  me  snis  plusieurs  fois  conTaincu  qu'une 
incision  pr^maliipee  arr^te  le  df^Tdoppement  de  la 
maladie,el  en  fiiTorise  mtme  assex  souTent  la  dis- 
parilion.  Q«anl  h  rengorgemenl  qui  subsiste  dans 
ces  eas,  on  peul  ^tre  tranquille  sur  ses  cons^quen- 
ces,  la  r^solttlion  s'en  empare  bieDtdl  et  loul  rentre 
dans  Tordre. 

Ces  abc^  doiTenl  ^tre  ouTerts  largeinent.  II  eat 
isulile  de  dire  que  rincision  dcTra  ^tre  faile  sur  le; 


poinl  le  plus  d^HTc.  8t  la  peau  esl  amincie ,  el  que  ' 
le  pus  ait  eu  le  temps  de  se  creuser  des  caVemes ,  ii 
conTient  de  pratiquer  plusieurs  incisions..  Lorsque 
les  fbyers  sont  profonds  et  sinueux,  on  doit  placer 
entre  les  l^Tres  de  la  plaie  une  m^che  de  charpie 
enduite  de  cerat  pour  remp^her  de  se  cicatriser 
aTantque  la  caTcrne  purulente  se  soitcompl^lemenl 
d^terg^e. 

Apr^  rouTerture  de  ces  abc^,  on  applique  k  na 
turle  sein  de  larges  cataplasmes  ^mollienlsque  Ton 
renouTelle  matin  et  soir ,  jusqu'ii  ce  que  la  suppura-^ 
tion  8oit  epuis^e ,  etque  Ic  foyer  soit  compl^tement 
modifie.  On  substitue  le  pansement  simpleauxca- 
laplasmes ,  Iorsqu'il  ne  reste  plus  que  la  plaie  fiiie 
par  rinslrument  tranchanl.  L'engorgemenl  Toisin 
qui  subsisteassez  souTent  esl  alors  aTantageusement 
combattu  par  une  compression  m^thodiquement 
faite.  II  arriTc  quelquefois  que  le  feyer  fournit  pen- 
dant  longtemps  une  suppuration  phis  ou  moins 
abondante,  et  que  la  plaie  prend  un  aspect  blaford 
qui  indicpie  que  la  gu^rison  radicale  se  fera  long* 
temps  attendre.  Dans  ces  cas ,  on  foit  nsage  d'in- . 
jections  irritantes.  J'aurai  li  rcTcnir  phis  tard  Sur 
cette  m^dication ,  que  je  me  bo;*ne  k  indicpier  ici.  * 

Le  meilleur  (raitement  des  abc^s  cellulo-grais-^ 
seux  du  sein  consiste  donc  ^  les  ouTrir  largement  et 
de  boDue  heure.  N^anmoins ,  comme  il  arrite  assez 
aouTent ,  dans  la  pratique  ciTile  surtout ,  cpie  les 
femmes  se  refusent  formellement  ii  Temploi  (lu  bis- 
tauri,je  dois  faire  mention  d'une  m^dication  que 
j'ai  Tu  r^ussir  quelquefois  k  i'h6pital  de  la  Gharil^. 
M.  Yelpeau  couTre,  dans  ces  cas,  la  tnmeur  d'un 
large  Tesicatoire  Tolant  dont  la  plaie  est  pans^  ma- 
lin  et  soir  aTcc  la  pommade  d'iodure  de  plombou  la 
pommade  mercurielle.  Apr^s  la  dessiccation  de  la 
plaie,  un  nouTeau  Tesicatoire  est  appliqu(^,  et  on 
fsit  u^ge  du  m^me  pansement.  J'ai  obserT^  que  ee 
moyen  bdte  la  suppuration  lorsqu'elleest  ineTitable, 
qu'eUe  tend  h  ramollir  le  foyer,  h  en  amincirlapeau, 
a  ^mousser  les  douleurs ,  et  m^nie  k  faToriser  la 
solution ,  si  cela  est  possible.  Le  Tesicatoire  estdonc 
ici  une  ressource  que  les  praticiens  doiTenl  prendre 
en  consideration.  Toutefois ,  qu'on  ne  8'y  trompe 
point ,  dans  la  plupart  des  cas ,  quelque  moyen  que 
l'on  prenne ,  le  pus  doit  ^tre  expuls^  au  dehors ,  el 
les  chirurgiens  doiTent  tout  faire  pour  decider  les 
malades  h  se  laisser  pratiquer  une  operation  qui  leur 
^pargnera  bien  des  soufi^ances ,  et  qui  leur  procu- 
rera  unegu^rison  pliisprompte  et  plus  satisfaisante. 

ABCBS  FEOFONna  OU  aOPS-VAJfVAIEES. 

La  diTision  deces  collections  purulentes  en  abcis 
idiopathiques  et  en  abc^s  sympiomatiqufs  est  de  la 
plus  faaute  importance  pour  la  pratique.  II  est  ^ti- 
denl  que  la  premi^re  classe  de  ces  foycrs  cst  loin. 
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d>ifrtr  b  mtmt  fgniiii  qtle  la  sccbode,  qui  se  He 
l<Mijoiijpa  h  uie  aiFecUoii  phis  ou  moins  serieuse  tles 
oripiDes  TQisins*  C*iest  ainsi  qu*en  1836  j*ai  obserT^ 
daiis  le  service  dc  M.  Yelpeau ,  k  la  Charite ,  un  de 
ces  abcds  dont  le  poinl  de  d^part  ayait  une  masse 
cas^ose  sous-sternale.  Uoe  jeuoe  fille ,  trait^e  dans 
le  mtoe  hdpttal ,  et  a  peu  pr^s  h  la  m^me  ^poque , 
en  oiFrit  un  qui  avait  son  origine  entre  le  bord  aiH 
Idrteur  du  poumon  droit  et  la  p16vre  costale.  M.  Vel- 
peau  dit  eo  avoir  observe  plusieurs  autresexemples, 
d^ndaot  tantdt  de  rinflammation  et  de  la  suppu- 
raUoD  du  p^richondre  d*un  cartilage  stemo-costal 
brise,  tantdt  de  raltffraUon  de  cdtes  sous^'acentes; 
tant6t  enfin  d*une  maladie  quelconque  de  la  poi* 
trine.  Ce  ne  sont  lli,  apr^s  tout,  comme  on  lecom- 
preml  4r^-bien,que  des  vari^t^  de.Tabc^  par 
oongestion.  Le  foit  suivant  m^rite  d*£tre  relat^  ici. 

Obs.  XIV.  —  Dans  les  premiers  mois  de  Tann^ 
1836 ,  j*observat^rh6pital  de  la  Charit^  ,unefemme, 
^de  de  34  ans ,  dont  la  r^ion  profonde  du  sein 
gauche  ^tait  depuis  plus  d*un  roois  le  si^e  d*une 
suppuraUc»  abondante.  Cettefemrae  souffrait  depuis 
teize  mois  de  douleurs  sourdes  dans  la  r^gion  pos- 
tdrieure  et  moyenne,  de  la  poitrine.  Depuis  cette 
^poque,  sa  sant^  s*itait  beaucoup  alt^ree  ,depuis  nn 
moissurtootses  fbrces  rabandonnaientchaquejour, 
et  il  ^tatt  facile  de  volr  que  la  moK  ne  se  feralt  pas 
longtemps  attendre.  Aux  ant^^dents  fournis  par 
la  malade,  M.  Velpeau  pensa  qoe  le  foyer  pumlent 
du  seln  avait  son  origine  dans  une  affection  d'une 
oo  de  plosieors  des  vert^res  dorsales ;  et  que  ce 
n^^tait  qu*uD  abc^s  par  congestion.  Cette  malheu- 
reuse  femme  succomba  d^^puisement  peu  de  temps 
apr^s,  el  nous  p6mes  nous  convalnere  dela  justesse 
de  ce  dhagnostic.  Les  troisleme  et  quatrl^rae  veH^ 
bres  dorsales  ^ient  cari^s  en  grande  partle ;  le  pus 
avalt  fus^  le  long  de  la  troisieme  et  quatri^me  c6te8 
correspondantes  du  c6t^  gauche,  et  ^tait  venu  se 
feire  jour  sousla  Aiamelle,  au  niveau  de  runion  det 
c6tes  avec  leur  earUIage. 

Les  abc^s  profonds  du  sein  d^ndei>t  en  ontre 
assez  souvent  d*une  affection  de  la  glande  mammaire 
dle-mtoe.  On  con^oit  sans  peine,  en  elfet,  que 
rinflammation  du  tissu  glanduleux  se  eommuni- 
quant  h  la  couche  graisseuse  profonde  d^termine  12i 
des  foyers  purulents. 

Obs.  XV.  ^  Au  mois  de  septembre  1857  ,  uoe 
femme  ,dg^  de  27  ans,  ^tait  trait^e  h  Th^pital  dela 
Cbarit^pour  un  abc^  d^velopp^  dans  le  tissu  glandu- 
leux  de  la  mamelle  droite.  Aux  caract^res  que  pr^ 
sentait  la  maladie ,  et  qull  est  inutlle  de  rappeler  ici, 
il  ^tait  facilede  voir  que  la  glande  seule  ^tait  affect^e, 
qoe  les  eoocbes  eelluleuses  profondes  ne  preoaicDt 
aucune  part  au  mal.  Cette  malade  toit  soumlse  de- 
pois  pr^s  (le  vjngt  jours  iion  traitement  approprl^, 
lorsque  toot  k  coup ,  sans  cause  appr^able ,  |a  roa- 


roelle  dovtot  plus  volumioeuse;  dea  donleurf  pro-- 
fondes  et  sourdes  s*y  firent  sentir ;  deux  jqurs  apr^^ 
la  fluetiiation  ^tait  tfvidente  daoa  la  r^ion  profonde 
du  scin;une  incision  pratiqu^  au  t6t6  extfrne  et 
infierieur  de  la  mamelle  donna  issue  h  plus  d*un 
verre  de  pus.  Cette  ouverture  fowrnit  noe  suppora- 
tion  aboiidante  pendant  cinq  )i  six  joors ;  apris  qooi 
la  plaic  se  cicatrisa.  V^h^  glandoleux  ne  fot  con- 
pletement  gn^ri  que  pr^  d*uB  mois  plus  tard. 

Les  abc^  profbnds  du  sein  peuvent  austi  ^trc  la 
suite  de  foyers  purulents  d^velopp^  dans  la  coucbc 
sous-cutan^,  comme  j*ai  d^jb  eu  occasioo  de  Ic  dirt 
en  traitant  de  cettc  premidre  classc  d*ahc^.  Bntrc 
autresexemples  dece  genre,  je  citcrailc  fait  suivant 

Obs.  XVL  —  Dans  le  courant  de  rhivcr  deraier, 
une  femme  affiect^e  d*un  abc^s  superficiel  du  tcin 
droit  sc  pr^tenta  ^  la  consultation  de  V.  Vdpeau,  li 
la  Charit^.La  tumeur,  du  volome  d*un  ceitf;  6tait  si^ 
tu^e  k  la  partie  IniR^rieure  et  externe  dc  la  manieUc; 
la  fluctuation  y  <^tait  ^vidente;  les  ti^mtnts  qui  la 
coovraient  ^taient  rougfet  et  un  peu  amincis;  Its  dou-  * 
leurs  qu*^prouvait  la  maladc  n*^taicQt  pas  tr^vives. 
M.  Velpe^u  se  proposait  de  praUqucr  une  indsiofl, 
lorsque  cette  femme  sY  f efusa  f6rmellement^  disant 
qoe  la  tumeur  s*oiivrirait  d*ellc-mlrae,  et  qu*elte  nc 
sc  tcntait  pas  lc  courage  de  supporter  Fop^ration. 
Toute  teotaUve  fut  Inutile;  elle  promit  de  revenir  h 
la  considtation;  ellet  revint  en  evet  deux  jourt  apr^. 
Mais  suivant  let  pr^itioos  dt  M.  Vclpeau,  le  pm 
avait  fut^  dant  let  couchet  profondet,  ct  on  abcte 
tout^^maramaire  ^ait  venu  corapliquer  It  raaladio 
pnmitive.  La  raalade  entra  imm^iatemeat  dant  I*b6- 
pital,  y  fut  trait^e  ccnvenablement,  et  cn  torUt  oozc 
joursapr^s  parfaitemenl^u^ie. 

Plus  de  d^tails  sur  cc  point  deviendrticnt  fbst»- 
dieux;  il  n*est,  cn  effst,  aucun  praticien  qui  osAt 
roettrc  sur  la  m^me  Ugnc  les  abc^t  profbnds  idiopa- 
thiques,et  ceux  qui  sc  d^veloppcntiila  soited^unc  af- 
fecUon  des  organcs  volsins. 

Les  sympS6ffies  qui  earaot^riscnt  oette  classc  d'd>^ 
cte  sont  oi^dinairement  assez  tranch^  pour  qu^on  nc. 
puisse  pas  Ics  confoiidre  avec  les  foyert  piirulenta 
pr^ifdemment  ^tudi^s;  nous  verrons  plus  urd  qudt 
sont  les  tlgnes  qui  let  diff^renciepl  det  abc^  qui  sc 
d^veloppent  dans  le  titsu  glanduleuz* 

Lorsquc  la  suppuratlon  commencc  h  s*4tablir,  In^ 
femrae  ^rouve  des  frlssons  irr^gulicrs ,  dessueurt 
partielles ;  le  scin  affect^  lui  paralt  loord  el  comme 
distendo ;  la  peau  est  Kssc ,  un  peu  chaude,  d  ordi- 
nairement  peti  color^.  Sooi»ise  h  la  pressloD ,  la. 
glande-,  qui  est  d*aitlc»rs  toulev^e  en  avant^  etqul 
I>r^seote  une  rdnitencc  parUeuIi^e,  scmble  rcpOK 
scr  sor  unc  vcssic  rcmplic  dc  llquide,  dffail  dproa^ 
ver  une  seDsatioo  bieo  diff^reote  de  cclle  quc  don* 
uent  les  abc^  superfloicls  oo  glaodulciix.  Avec  un 
pcu  dltabitodc  ce  caractirc  soffit  soorenl  pour  por* 
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lcr  ail  dii^otCk  I  pen  ptH  terMn.  Je  dois  ajmitiir 
poHrtaat  qu^assei  Mutent,  surtout  lorsqile  les  abc^ 
toni  pea  fohimiiieux ,  la  fluctoation  est  difllciie  li 
constater  d*uiie  maal^re  ^Yidente.  11  ftut  atortatoir 
recoursauxantec^denta  de  lamaladie,^  ladur^,aa 
degr^  d*inten»it^  de  rinflammation  qui  a  pr^^d^  Ifc 
d^Tcloppement  du  fdyer  pumlenc.  k\tk$k ,  lonque 
apr^s  huit  ou  dix  Jours  d^exiatenoe  dee  tympt6mes 
que  j'ai  ^num^r^  plus  haut,  en  traitant  de  rinflanh- 
wation  aoos-mamnaire ,  on  Toit  la  rou^r  des 
gumenU)  la  douleur  et  la  r^action  g^n^rale  perdre 
de  leur  intensit^,  sans  que  pour  cela  la  tumeur 
a^afliisse,  sans  que  la  fidvre  cesse,  sans  que  Tapp^tit 
reTienne,  tooi  porte  d  croire  qu*il  s'esl  Porm^  une 
coIlectkHi  purulente.  Si ,  BTfo  ces  signes,  on  troute 
im  emp^teMntdes  tissus  qui  conserTC  Timpresshm 
du  doigt,  K  n*y  a  plus  A  h^siter,  un  abc^  s*e8t  dd- 
finitiTement  etabli. 

Asses  souTent,  ces  abe^  acqui^rent  un  volume 
conshicrable.  M.  Yelpeau  dit  en  SToir  ouTcrt  plu«- 
sieursqui  contenaient  pr^  de  deux  litres  de  pus.  Efl 
1857,  ce  chirurgien  en  ouTrit  un  h  ThApital  de  la 
Cbarit^ )  qoi  donna  issue  A  plos  d'iin  litre  de  mati^e 
poruleole.  Tout  le  tM  gauche  de  la  poitrine  semblait 
traosform^  en  uoe  yaste  poche  qoi  refoulait  au^eTam 
d*eUe  la  mamelle  et  les  t^umentSk 

Quelque  tendaoce  <pi*aient  ici  les  foyerspurulents 
4  s*etendre,  tu  la  dispositioo  anatomique  des  per- 
ties )  il  oe  faudrait  pas  crohre  pourtant  que  oe  genre 
d'abc^  occupe  toujoors  la  largeur  do  sein.  On  cooh 
pr  end  eo  effietqne  i*inflammation  poisse  ^tre  adh^siTO 
daos  certains  points,  qu*il  s*etablisse  l^  des  brides , 
des  cloisons  qui  drcooscrlTitnt  la  coUection;  c*est 
oiosi  sans  doote  que  doiveDt  se  it>rmer  ces  pelits 
abote,  taot6t  uoiques,  taotdt  nultiples  qu*on  ob*- 
serte.  qoelquefois  daos  la  r^ion  profonde  du  sein  ^ 
et  qoi  st  pr^seotent  alors  sous  forme  de  bos^hires 
plus  ou  moins  TOlumineoses.  Mais,  je  me  hAte  de  14 
dire  Y  oes  cas  soot  rares;  ordinaureoient  la  maladte 
se  presente  sous  hi  forme  diffiise ,  et  eile  offre  alon 
les  carad^res  doot  je  Tieos  de  parler. 

Le  Ji^e  qu*occupeot  ces  foyers,  et  la  lexture  dil 
tisso  ao  milieo  duqud  ils  se  trouTOOt  en  foot  one 
naladie  s^ieuse  qui  m^rtte  la  plus  grande  attention 
de  h  part  des  praticiens»  J*ai  dejk  parl^  des  fos^ 
poroieotes  qui  peuTcot  se  former  daos  raisseUe, 
daos  rhypochoodre ,  k  r^pigastre»  ou  sor  toot  autre 
poiol  cirooDToisin.  Qui  oe  Toit^  eo  ootre,  que  la 
maiadie  peut  se  propager  jusque  dans  la  poitrine, 
et  donner  lieU  h  des  aflections  d*organes  importantsP 
Ge  soot  Ui,  saos  doute,  des  cas  rares ;  mais  U  suffit 
qu'ils  aient  ^t^  obserT^  pour  que  les  chinirgiens 
doiient  se  tenir  sur  leor  gtirAt.  M.  Velpeao  eo  a  eit^ 
plnsieurs  ex^ples  eapablts  de  flxer  ratteiltioo  des 
praticieiis  sor  ce  poiot^^ 
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puruleoteest!^eii  *oiistw«e,  ee  seroff  rtbuser  et 
m^me  exposer  la  malade  i  des  dangers ,  qne  d'aTolr 
recours  h  remplo!  des  topiques  et  i  des  m^atiofiS 
Internes.  Ge  sont  l^  tont  au  plus  des  moyens  que  te 
efairargien  pcnt  mettre  en  usage  poor  satlshlre  !es 
d^irs  de  la  malade.  Le  remWc  essentiel  icl ,  le  seol 
meme  qoi  soit  elficace ,  consiste  ^  porter  le  bistourl 
dans  1e  foyer  pour  en  ^Tacuer  le  liquide  qo*U  coiK 
tlent.  Mais  comme  cette  pratiqne  subit,  suiTant  les 
eas ,  des  modifications  importantes ,  je  crois  deroir 
entrer  dans  quelqoes  d^tails  sur  ce  point. 

Lorsque  les  abc^  profonds  du  sein  sont  limit^ 
m  arri^re  de  la  glande ,  qu*ih  n'ont  polnt  traTers6 
oet  organe  pour  Tenir  foire  satUie  sous  la  peau  de  la 
rt^gion  anl^leore  de  la  mamelle ,  le  chirurgien  doil 
pratiquer  rincision  sur  le  point  le  plus  d^liTe  do 
clapier ;  e*est^^ire  en  bas  et  en  dehors.  Gependant, 
sf  la  fomme  est  habitu^  de  se  coucher  sur  le  t(A6 
sain  y  U  foudrait  iociser  en  bas  et  en  dedans  de  la 
mamelle»  €elte  incision  doit  ^tre  large  etdirig^e  per* 
pendiculBiremeQt  h  Faxe  du  tronc.  Une  pareUle  dU 
rection  donne  plos  de  Ubert^  au  pus  de  8'^oouler  ao 
dehors ,  et  s^oppose  i  rocclusion  trop  prompte  de 
ia  plale.  II  est  bien  entendu  que  si  la  peau  ^tait 
«mineie  sur  plusieurs  points ,  il  faudrait  pratiqoer 
tout  aotaoi  d*incisions,  eo  se  conformant  aux  n^les 
pr^c€deoies.  Ainsi  ouTerts  s  ces  abc^  sont  imm^a^ 
tasBenl  oottterts  de  cataplasmes  ^moUients;  si  Foo 
erafntque  le  plaie  se  cicatrise  trop  promptement, 
on  interpose  entre  ses  UTres  une  mdche  de  charpie 
endulte  de  c^at.  Trait^  decettemani^re ,  ees  foyers 
purulentsse  tarissentbient6t,  ponrTu  toutefois  qo^ 
n*existe  aucnne  des  complications  dont  j*ai  parlA 
plusliaut.  J*ai  obserr^  dans  le  se  rrice  d«  M.  Velpeau, 
h  la  Charit^ ,  plusieurs  de  ces  abc^s  qui  0nt6t^radi« 
calement  guMs  aprfs  quelquesjoursde  traitement» 
lyailleors,  si  cinq  ou  six  jours  aprte  rouTerturedO 
ces  foyers ,  la  goMson  n*arriTait  point ,  on  la  fa^te^ 
rait  pnissamment  \  Taide  d*une  compression  m^o- 
dfqoement  foite^ 

Jusqu*id,on  le  Toit,  la  tfa^rapeutiqueest^slmple, 
et  le  traitemeot  de  ces  abc^  ne  peul  ^tre  le  sojel 
d*aucone  discusston. 

Mais  11  o*en  est  plus  de  m^me  lorsque  le  pus  o  tra- 
ters^laglande  sur  unouplusieurspoints,  et  qoll  est 
TenoconsUluerenaTantdecetorgane,soitsurrarMe) 
soit  sur  toot  autre  point  deiafaceant^rieuredaseiOi 
unouplttsieursfoyers.Danscescas^les  incisioos  pra*- 
tiqu<^ssor  la  p^riph^He  de  la  glande  n*offreot  pM 
les  memes  aTaotages  :  U  fout  porter  le  bistoorisor 
les  tumeurs  ant^rieures,  et  se  conformer  A  certainei 
r^Ies  que  je  Tais  tndtquer. 

Dans  ces  cas,  l*abc^  est  eoostku^  par  ooe  eaTomo 
situee  aoos  la  glaode  et  par  un  nombre  plus  ou  moint 
eoQsid^able  de  peUts  foyers  pfaic^  au^Tant  de  oel 
organe ,  ei  consUtuaot  aotant  de  branches  du  foyer 
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profond  principal.  Je  me  $ni$  souTent  conTaiiicu,  et 
des^^observations  nombreuses  le  d^montrent  jusqu^k 
la  derni^e  ^vidence,  quli  ce  degr^  et  sous  cette 
forme ,  les  abc^s  profonds  du  sein  constituent  une 
maladie  tr^s-tenace  qui  exig^e  beaucoup  de  terops  a?ant 
d'arriter  a  une  gu^rison  parfaite,  quels  que  soient 
d*ailleurs  les  moyens  qu*on  lui  oppose.  Laineilieure 
m^dicalion ,  celle  qui  procurerait  les  plus  prompts 
r^sultats,  consiste  k  fendre  la  mamelle  sur  une  grande 
parlie  du  fbyer  et  dans  toute  son  i^paisseur.  Tel  est 
le  conseil  que  donne  M.  Yelpeau ,  surtout  lorsque 
Fabc^s  est  ^panoui  en  arri^re  e  t  en  avant  de  la  glande, 
de  teile  sorte  que  cet  organe  Tetrangle  dans  son  mi- 
lieu  h  la  mani^re  d'un  bouton  de  chemise.  £n  effet, 
si,  dans  ces  cas,  on  se  bornait  k  une  simpleponction 
ou  h  une  petite  incision,  TiHasticit^  de  la  glande  d^ 
truirait  bient^t  la  communication  des  deux  foyerS| 
etmeltraitpar  obstaclea  la  sortie  du  pus  renferm^ 
dans  la  caverne  profonde.  De  plus ,  il  n'est  pas  rare 
aussi  de  voir  ces  petites  ouverlures  se  maintenirin- 
d^finiment  k  T^tat  d'ulc^res  fistuleux  qu'il  est  extr6- 
mement  difficile  de  guerir.  Ce  sontces  cons^quences 
qui  ont  port^  Hey  h  conseiller  de  fendre  la  glande 
d'outre  en  oulre  sur  toute  r^tendue  de  la  raverne 
■purulente.  Quoi  qu'en  dise  sir  A.  Cooper,  M.  Vel- 
peau  peose  que  cette  pratique  est  la  plus  sttre ,  et 
quelquefois  mdme  la  seule  qui  puisse  procurer  une 
guifrison  radicale.  Le  seul  inconv^nient  qu*elle  pr^ 
sente,  si  toutef6isc'en  estun  r^l,  c*est  d*effrayer  les 
malades. 

Je  dois  ajouter,  pour  rendre  ici  toute  la  pensee  de 
M.  Yelpeau ,  que  ce  n*est  point  au  d^but  qu'on  doit 
avoir  recours  k  ces  larges  incisions,  mais  lorsque  les 
ouvertures  qu*on  a  dej^  pratiqu^es  ne  peuvent  point 
jse  cicatriser,  qu*elles  restent  ^  Tdtat  d*ulc^es  fistu- 
leux.  Yoici  dans  ces  cas  le  mode  op^ratoire  suivi 
par  ce  chirurgien  :  une  soode  cannelee  est  intro- 
(duite  k  travers  une  des  ouvertures  primitives  jus- 
.qu'au  fond  du  foyer  principal ;  on  conduil  sur  elle 
un  bistouri  droit  et  on  tranche  largement  la  mamelle 
d'un  seul  coup.  Le  doigt  introduit  ensuite  dans  le 
lond  du  clapier  sert  de  guide  pour  detruire  de  la 
m^me  mani^re  toutes  les  sinuositds  de  la  caveme. 
Ifne  forte  m^e  de  charpie  enduile  de  c^rat  est  en- 
auite  interpos^e  entre  les  I^vres  de  la  plaie  pour 
^'opposer  h  hk  trop  prompte  reunion  de  ses  bords ; 
il.^ut  faire  en  sorte ,  en  un  mot,que  la  cicatrisation 
marche  du  fond  a  la  superficie.  Cest  pour  avoir  n^ 
glig^  cetteprdcautionqu'on  voit  de  nouveaux  foyers 
4f}.former,  alors  que  la  plaie  ext^rieure  est  compl^ 
{ement  cicatris^e. 

Si  les  malades  se  refusaient  obstin^ment  k  ces 
larges  incisions ,  ou  m^me  si  cette  pratique  ne  con- 
venait  pas  k  quelques  chirurgiens,  on  pourrait  se 
borner  aux  incisions  ordinaires  donl  on  tiendrait  les 
terds  ieaTii$  comme  je  viens  de  le  dire ;  mais  alors 


il  faudraits'attendre  h  voir  la  maladie  teprolMgtr 
longtemps.  M.  J.  Cloquet  a  propos^  en  pareilcatde 
placer  £i  demeure  dans  le  fond  du  clapiec  uoegmte 
sonde  de  gomme  ^lastique.  Ce  chirurgien  a  rcitir^ 
d*heureux  r^sultats  de  ce  proced^;  aiais  je  serais 
port^  k  penser,  comme  Ta  dit  du  reste  M.  Vetpeaa» 
que  si  on  a  tant  pr^conise  les  avantages  decemc^eD, 
c'e8t  qu'on  Ta  employ^  indistinctement  contre  phH> 
aieurs  des  vari^t^  de  Tabc^s  du  sein.  Je  dois  ajou- 
ter  pourtant  qiie  c'e8t  un  proc^d^  ^  ne  pas  negliger 
dans  la  pratique  Iorsqu'on  se  bome  k  pratiquer  de 
petites  incisions. 

D*ailleurs  quelque  moyen  que  Ton  emploie,  il 
arrive  assez  souvent  que  le  fdyer  une  fois  ouvert  met 
un  temps  plus  ou  moins  long  k  se  deterger,  h  se 
mondifier.IIfautalorsavoir  recoursi  unecompres- 
sion  m^thodique;  et  si  quelques  jours  apres,  ce 
moyen  neproduit  pas  reffetd^sirable,  quelesl^vres 
de  la  plaie  soient  blafardes  et  flasques,  il  convient 
de  faire  usage  d'injections  irrilantes,  tellesquela 
d^coction  de  quinquina ,  uoe  solution  afRaiblie  dc 
teinture  d*iode,  ou  bien  encore  le  melange  vant^ 
par  sir  A.  Cooper,  compose  de  trois  gouttes  d'acide 
sulfurique  concentre  par  once  d'eau  de  rose.  Cest 
par  un  usage  sagement  combine  de  chacun  de  ces 
moyens  que  j'ai  vu  assez  souvent  M.Velpeau  triom* 
pher  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Cest  particuli^rement  contre  les  abc^s  profdndi 
du  sein  qu'on  a  propos^  une  foole  de  traitements 
internes.  L'expos^  de  chacune  de  ces  m^dicationa 
me  conduirait  ^videmment  trop  loin.  D'aiileurs  je 
n'ai  pas  encore  ^t^  k  m^me  de  juger  de  mes  propres 
yeux  leur  plus  ou  moins  d'efficacit^.  Je  me  bornerai 
donc  h  dire  quelques  mots  de  celles  que  j'ai  vu  em- 
ployer  par  M.  Yelpeau :  ce  sont  d'ailleurs  celles  qui 
sonl  le  plus  gdn^ralement  r^pandues  dans  la  prati-* 
que.  A  Ph^pital  de  la  Charit^ ,  un  assez  grand  nom« 
bre  de  femmes  ont  6i6  soumises ,  les  unes  k  Tusage 
des  purgatifs  simples,r^p^tes  h  de  courtsintervalleft 
pendant  dix  h  douze  jours;  chez  d*autres  on  a  foit 
usage  de.  la  m^me  faqon  ,  tant6t  des  to^tiques ,  tan- 
t6t  des  em^to-cathartiques.  Plusieurs  ont  et^  trai- 
t^,  tantdt  par  la  teinture  de  colchique  k  la  dose 
d'un  h  deux  gros  par  jour,  tantdt  par  la  teinture 
d'iode  et  les  bains  iod^,  tant6t  enfin  par  le  calomel, 
soit  k  dose  purgative  soit  h  petite  dose,  soit  A  haote 
dose.  Eh  bien,  je  peux  le  dire  et  je  possMe  plusieurs 
observations  qui  rattestent,  aucune  de  ces  m^dica^ 
tions  ne  m'a  paru  procurer  par  elle-m^me  des  avan- 
tagea  manifestes,  et  jneriter  en  oons^ence  U 
rdputation  que  leur  accordent  encore  certains  pra- 
ticiens. 

L'^m^tique^  dose  fractionn^  ou  k  dose  raso^ 
rienne ,  tant  pr^onis^  en  Angleterre  par  MM.  Ken- 
nedy,  Beatty  et  Lever,  a  surtout^t^  essay^  avec  ssin 
par  M.  Yelpeaiu  £t  les  observatkms  recoeiiliesdBiis 
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ki  ttmo^^  oecMnirgieo  mmi  Mn  de  l^imer  la 
tooBttoce  qne  le$  chinirgiens  aDglai8  accordent  h 
«ctte  mMieatkHi.  D^ailleurs  qu'oii  examine  les  obser- 
«yalioQs  qQ*ils  ont  publi^ ,  et  ii  sera  facile  de  se 
.ooDTaincre  qu*il  8*en  faut  beaucoup  quVlles  sqient 
^duantes. 

En  r^um^ ,  les  abe^  profonds  du  sein  r^lament 
arant  tout  une  m^ication  locale  et  ^nergique  telle 
que  je  Tai  indiqude  plua  baut.  11  ^faut  neanmoins 
afoir^gard  ici,  comme  dans  loute  autrecirconstance 
d*aiileurs  ,  k  la  constitution  des  femmes  et  aux 
causes  g^n^rales  qui  pourraient  entretenir  la  ma- 
ladie. 

ABCiS  PABBNCHTMATECX  OU  GLAKDULAiaES. 

Je  ne  crois  pas  qu*il  soit  n^essaire  d^entrer  dans 
des  d^tails  pour  montrer  touterimportancepratique 
de  la  diTision  de  cette  classe  d'abc^s  en  primitifs 
et  secondaires,  D*ail!eurs  en  traitant  des  abc^  pro- 
fonds,  j*ai  pr^sente  quelques  consid^rations  qui 
peurent  facilement  s'y  rattacher.  Je  n*y  reviendrai 
)pas. 

Les  abc^s  qui  se  ddfeloppent  dans  le  parenchyme 
de  la  glande  mammaire  of^ent  deux  yariet^s  prin- 
cipales  :  les  uns  s*^tablissent  dans  les  conduits  lac- 
t^s ,  et  reconnaissent  pour  cause  une  inflammation 
pr^alable  de  ces  canaux.  Aussi  est-ce  chez  les  nour- 
rices  et  les  nouyelles  accouchdes  qu*on  les  obserre  le 
plus  souvent ;  on  en  obserye  aussi  quelques  exf m- 
ples  chez  les  femmes  vers  Tdge  de  retour.  Les  au- 
tres  ^tant  le  r^sultat  d*une  inflammation  du  tissu 
cellulaire  ou  du  parenchyme  celluleux  de  la  glande, 
se  d^veloppe  ntd*abord  dans  Npaisseurdes  cloisons, 
des  brides  qui  s^parent  les  diff^entes  parties  d^ 
forgane. 

Quoi  qu*il  en  soit  d*ailleurs ,  ces  abc^s  sont  ordi- 
nairement  multiples.  Dans  un  assez  court  espace , 
il  peut  s*en  d^velopper  un  nombre  considdrable  sur 
le  m^me  sein;  tant6t  on  les  voit  survenir  simultan^ 
ment;  d*autres  fois  ils  se  d^veloppent  les  uns  apr^ 
les  autres.  Leur  nombre  est  d'ailleurs  proportionnel 
an  nombre  de  canaux  galactophores  ou  de  lobules 
de  la  glande  qui  ont  ^t^  le  si^ge  de  rinflammation, 
Leur  volume  est  ordinairement  peu  consid^rable; 
on  en  saisira  facilement  la  raison  si  Ton  r^fl^chit  au 
nombre  consid^rable  de  cloisons  de  brides  qui  divl- 
sent  et  subdivlsent  la  glande  mammaire.  M.  Yelpeau 
dit  avoir  vu  trente-trois  de  ces  abc^s  se  d^velopper 
snecessivement  sur  le  m^me  sein.  Le  foit  suivant 
m^rite  d'dtre  relat<§  ici  avec  tous  ses  d^tails. 

Abce$  mulHples  du  sem  droit  pendant  ia  gro^ 
sesse  chez  une  primipare  ;  mort ;  autqpsie. 

Cm.  XYIL  —  Le     novembre  1837  est  entr^  i 
rbdpilfti  do  la  GbarH^,  saUe  Sainte-Galherine,  n»  tf, 
1  ^  1899. 


la  nomm^  Garteme  (Athalie),  de  19  ans.  Gette 
jeune  femme  d'une  constitulion  un  peu  lymphatique 
a  toiyours  joai  jusquli  ces  demiers  temps  d*une 
sant^  parfaite.  R^gl^e  k  T^ge  de  quinzeans,  dle 
n*a  cess^  de  T^tre  que  depuis  environ  huit  mois, 
^poque  oti  elle  est  devenue  enceinte.  Les  six  pre- 
miers  mois  de  sa  grossesse  n'ont  exerc^  aucune  iib- 
fluence  sur  sa  sante.  Au  dire  mdme  de  la  malade, 
son  embonpoint  aurait  augmente  pendant  ce  temps, 
malgr^  les  soucis  que  lui  causait  son  etat.  U  ne  de- 
vait  plus  en  ^tre  ainsi.  A  cette  dpoque,  elle  aper^ut 
sur  son  sein  droit  une  tumeur  un  peu  douloureuse; 
ne  pouvant  en  reconnaitre  la  cause,  elle  rattribua 
d*abord  h  sa  grossesse;  mais  voyant  ensuite  que  le 
sein  du  cdte  oppos^  avait  un  volume  moins  consid^- 
rable,  et  que  les  douleurs  augmentaient  chaque  jour,' 
elie  entra  k  i*h6pital  vers  la  fin  du  mois  d'aoat  1837. 
L*etat  g^n^ral  de  la  malade  eUit  alors  tr^-satisfoi- 
sant.  Ses  chairs  euient  fermes  et  colordes.  EUe  se 
disait  enceinte  de  six  mois.  sein  gauche  etait  h 
r^tat  normal;  mais  i  la  partie  inferieure  et  externe 
du  sein  droit,  on  observait  une  tumeur  du  volume 
d*un  ceuf  de  poule  avec  rougeur  et  amincissemenl 
de  la  peau ,  et  douleurs  assez  vives  k  la  pression.  La 
fluctuation  y  etait  evidente.  A  ces  signes,  k  la  situa- 
tion  et  k  la  forme  bossei^  que  pr^entait  cette  tu- 
meur,  M.  Yelpeau  reconnut  yn  abc^s  de  la  glande 
mammaire.  Lne  incision  esrimm^diatement  prati- 
qu^e ;  elle  donne  issue  ^  une  assez  grande  quantit^ 
de  pus.  En  pressant  le  sein  en  divers  sens,  on  se 
convainc  que  plusieurs  fbyers  communiquant  entre 
eux  existent  dans  la  glande;  il  estd^s  lors  prevu  que 
la  maladie  sera  longue,  et  que  peut-^tre  entretenue 
par  Tetat  de  grossesse,  elle  se  prolongera  jusqu*a- 
pr^s  raccouchement.  Apr^s  Tincision  une  m^che  de- 
charpie  est  introduite  entre  les  l^vres  de  la  plaie ,  et 
k  sein  est  couvert  d'un  cataplasme  de  farine  de  lin. 

Lesjours  suivanU,  deux  autres  petiU  abc^se 
d^veloppent  aulour  du  foyer  principal :  ils  sonl  ou- 
verts  aussit6t ,  et  on  les  panse  de  la  mdme  mani^re. 

Apr^s  vingt  jours  de  traitement,  ia  maladiesem- 
blait  marcher  vers  la  gu<^ison ,  lorsque  la  malade 
ful  oblig^e  de  sortir  deThOplUl  pourquclques  jours. 

£lle  ne  rentra  que  le  10  octobre.  La  maladie  ^tait 
devenue  s^rieuse.  Le  foyer  s*^Uit  enflamm^;  de 
nouveaux  abc^s*^talent  form^sur  d*autres  r^ions 
du  sein.  La  mamelle  en  un  mot  avait  ^t^  envahie 
presque  en  totalit^parlamaladie.  (Trente  sangsues ; 
caUplasmes  ^mollienU.) 

Le  17,  rinflammationadiminu^  consid^rablemeiit; 
la  suppuratlon  est  moins  abondante.  M.  Yelpeau 
fait  aiors  appliquer  une  compression  mod^r^e,  que 
I'on  continue  jusqu'au  4  novembre.  La  maladeetait 
alors  dans  un  etat  assez  satisfaisant ;  le  volume  du 
sein  avait  consid^rablement  diminu^;  la  suppur»* 
tion  s*afl^ibtissait  de  jour  en  jour,  et  tout  porUit  k 
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penser  que  Cartern^  serait  k  Vabri  de  tout  aocident 
s^ienx  de  ce  cdt^ ,  lorsqu^elle  ? oulat  sortir  de  nou- 
▼eau  de  Th^pital,  prometUnt  d^ailleurs  dercTenir 
suryenaitdenouTeaux  accidents,  etse  proposaot 
du  reste  <le  suiTre  un  r^gime  chez  elle. 

Le  22  nOTembre ,  elie  rentra ;  mais  alors  la  sc^ne 
avait  chang^  :  la  maladie  aTait  reT^tu  un  caract^re 
de  graTite;  l*inflammation  elait  i  son  summumdln- 
tenait^ ;  la  suppiiration  ^tait  tr^s-abondante ;  la  ma- 
latle  dtalt  faible  et  en  proie  h  uoe  toux  fr^uente  ; 
la  peau  est  chaude ;  la  langue  est  limoneuse ;  lepouls 
ettun  peu  accd^r^,  surtoutlesoir»  Trente  sangsues 
8ur  la  partieenflamm^;  cataplasmesdefertnedelin. 

Les  jours  suiTants ,  ces  sympt6mes  augmentent 
et  inspirent  des  craintes,  Le  Tentre  est  libre. 

Le  S7,  la  malade  se  sent  plus  foible ;  elle  est  pdle, 
comme  boulfie  ;  le  pouls  deTient  petit ,  mais  sans 
i^uence ;  ies  extr^mit^s  sup^rieures  et  inf<§rieures 
8*lnflltrent. 

Les  jours  suiTanto  l'inflltration  deTient  g^n^rale; 
les  membres  ont  presque  doubl^  de  Tohime. 

A  la  Tisite  du  8  d^embre,  la  malade  se  piaint  <ie 
▼iolentes  coliques  qu'eiie  eprouTe  de  temps  li  autre 
depuis  cinq  heures  du  matin ;  eile  pr^teod  m^me 
aToir  euune  perte  par  ie  Tagin.  M.  Yeipeau  ioucbe 
la  malade,  constate  que  le  coi  est  compl^tenient  ef- 
fiac^  et  annonce  qu^  racGOuchement  se  terminera 
btentdt.  A  trois  beures  apr^  midi ,  la  maiade  fUt 
d^iivr<^  aTcc  un  peu  de  difficuit^  sans  aucun  acci- 
dent  neanmoins  pour  eiie  et  pour  i*enfant« 

Le9,  l*etat  generai  de  ia  maiade  off^  de  tItcs 
inquietudes :  la  nuit  s*est  passee  sans  sommeii ;  ia 
peauest  chaude;  le  poulspetitetfr^u6&t;lalaogue 
limoneuse ;  i*inflItratton  persiste  au  ra^me  degr^;  tt 
7  a  un  peu  de  d^sordre  dans  ies  idt^ 

Le  10,  ies  accidents  g^^raux  ont  redoubl^  d*in-^ 
tensit^.  La  malade  est  imm^diatement  tram^rt^ 
dans  le  serTice  de  M.  Eayer ,  et  succombe  le  11  ^ 
cinq  heures  du  soir. 

AuTOPSiB,  40  heures  apr^s  la  mort. 

La  matricc  ne  pr^nte  aucune  trace  d*lnflamma- 
tion  ;  eiie  est  reTcnue  sur  elle-m^me  et  est  log<^ 
presque  en  entier  dans  le  petit  t>assin.  Les  reins  ne 
pr^sentent  aucune  alt^ration  .Un  peu  de  serosit^l>lan- 
ch^tre  est  contenu  dans  ia  caTit^  du  p^ritoine;mais 
cette  meml>rane  n*offre  auoune  trace  d^inflammation* 
Tous  ies  autres  organes  sont  h  V6M  noraiaU 

A  ia  partie  inf^rieure  des  parols  alMlominaies,  on 
constate  un  phlegmon  tr^<^endu  qul  n*dtait  pomt 
«x>re  arnT^  k  la  pMode  de  suppuralion. 

Le  sein  malade  examin^  aTcc  aoin  a  conflrm^  de 
teus  points  ropinion  que  M.  Velpeao  araittoilsesttr 
le  siege  de  la  maladie.Toute  i*^isseur  de  la  glaade 
est  parcourue  par  des  tngets  pius  ou  moins  consi- 
dirables  qui  font  communtquer  douxe  ou  quinse 
petits  foyerS)  dont  lesdeux  principaux  comnuni- 


queni  I  l*ext<rieur  par  une  ouTerture  peu  cttstd^ 
rabie« 

S*ii  est  Tral  de  dire  que  les  abc^  parendiyMial^x 
du  sein  sont  ordinairement  miuitipies,  ilfSiutflJouter 
qu*il  n'est  pas  tr^s-rare  de  n'ot>serTer  quNin  seu! 
foyer  de  ce  genre.  Dans  ces  cas ,  ils  sont  plus  TOlu- 
mineux ,  et  leur  si^^e  de  pr^ilection  sembie  ^tre 
autour  du  mamelon.  Ils  peuTent  d*aiileurs  se  d^re- 
lopper  sur  tous.Ies  autres  points  de  i*organe.  Entrc 
autres  exemples  de  ce  genre,  JeciterailefaiisotTant. 

Obs.  XViil.  —  Au  moisde  Juin  1858,unejeune 
nourrice  sepresenta  h  la  consultation  de  M.  Velpean 
k  ia  Gharit^,portant  a  ia  partie  inf^rieure  etexterne 
du  sein  gauche  une  tumeur  du  Tolume  d*un  oeuf. 
Sept  jours  auparaTant,  la  malade  a?ait  ressenti  une 
assez  TiTc  douleur  dans  ce  point ,  sans  pouToir  en 
delerminer  la  cause ;  une  plaque  rouge  se  forma  et 
ia  tumeur  aTait  acquis  en  quatre  ou  cinq  jours  ie 
Tolume  que  je  Tiens  d*indiquer.  Les  teguments  sont 
un  peu  amincis  et  d*une  teinte  presque  liTide;  ia 
fluctuation  est  ^Tidente.  Une  incision  est  pratiqu^ 
et  donne  issue  a  trois  ou  quatre  cuillerees  de  pus. 
II  fui  facile  de  se  convaincre  par  la  pression  que  le 
foyer  etait  unique.  Des  cataplasmes  sont  appliqu^s , 
et  la  raaiade  retourne  chez  eiie. 

Ginq  jours  apr^s,  elle  rcTint  ^  la  consultation ;  la 
plaie  dtait  presque  enti^rement  fermee ,  il  n'y  aTait 
plus  de  suppuration. 

l^s  al>ces  parencbymateux  du  sein  sont  sans  con- 
tredit  ies  plus  frequentsdetous.  On  peut  m^medire 
que  c*est  par  eux  que  d^butent  presque  tous  ies  al>* 
c^s  que  i*on  obserTCchez  ies  femmesenceintes,chez 
les  nourrices  et  !es  nouTclles  accouchees,  et  qui  ne 
reconnaissent  point  pour  cause  une  Tioience  ext^ 
rieure.  La  question  se  rattachant  ^Tidemment  id 
aux  fonctions  de  l*aliaitement  et  de  la  s^r^on 
laiteuse ,  on  s*est  demande  si  ces  abc^s  sont  (4us 
fr^quents  chez  les  femmes  qui  nourrissent  que  chez 
cellesqui  n*allaitent  point.  Plusieurs  auteurs  pr^en- 
dent  que  rallaitement  est  un  pr^serTatif  contre  ces 
sortes  d*abces.  G*est  ia  une  erreur  qiie  M.  Velpeaa 
a  bien  souTcnt  constatee.  II  est  ^Tident  en  effet  que 
chez  ia  femme  qui  ne  nourrit  point»  ia  mamelle  est 
debarrass^  de  la  s^cretion  lalteusc  dans  l*espace  de 
buit  k  quinze  jours ,  et  qu*i  partir  de  oette  ^poque 
la  glande  rentre  daos  le  repos  et  n*est  pius  par  con- 
sequent  sous  rinfluence  d*lrritations  continuelles. 
Jecroisinutile  d*entrer  dansdes  dtoils  sur  cepoint; 
robserTation  d^montre  d*aiilears  ia  justesse  de  IV 
pinion  de  M.  Velpeau  sur  ce  sujet. 

La  marche  de  ces  abc^s  est  sensil>lement  moins 
rapide  que  celle  des  deiix  esp^es  prMdenunent 
i^tudtees.  La  niAure  du  tts|u  au  niili^  ^qaei  ib 
se  trouTcnt  rend  assez  compte  de  la  lenteiir  qu^ils 
mcttttnt  quelqueMs  i  se  tMfelopper.  U  eM  imtlle 
d*sJouter  que  ces  abe^  peuTf«t  se  Vfftnpltiptttit 
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foyert  taperfldals  oa  prolonds.  Dan8  ces  cat,  la 
maladie  pr^senU  deux  phatet  bieii  dittinetet ;  Tune 
lente,  c*ett  eelle  qoi  te  rapporte  \  Tabe^t  glandu- 
laire ;  Taulre  rapide,  G'ett  celle  qui  a  trait  i  Tune  ou 
raatre  det  eomplicationt  dont  je  Tient  de  parler. 

Trattemeni.  Dana  le  trailement  det  ab<^  tu- 
perilcieltou  profondt,  la  quettioa  de  rallaitement 
A*ett  qne  tecondaire.  La  t^r^ion  laiteute  n'etl 
point  alort  ettentiellement  troubl^,  et  il  n'en  r^ulte 
par  cont^uent  aueun  danger  pour  le  nourritton., 
M ait  il  n'en  ett  phit  de  mtmt  pour  let  abc^  paren- 
ekfoiatenx.  Gette  quettion  te  prtente  ici  dant  toute 
ta  force,  et  gr^  aut  exp^ieneet  modemet,  let 
ehirurgient  peu?ent  te  f^eiter  que  la  tolutton  en 
ettauJourd*hui  d6finitiTemenl  acquite  k  la  tdence. 
Le  tein  det  femmet  atteintet  d*abc^  parenchyma- 
teux  de  la  mameUe  ne  doit  point^tre  pr6tent^  h  Fen- 
Cuit.  Le  pnt  ett  ica  mM  an  lait  en  proportiont  va- 
riablet.  Cett  un  Ut  que  M .  Donn^  a  d^montr^ 
jutqu'i  r^idenee  i  Taide  du  mlcrotcope.  On  com- 
prend  doac  ficileaAent  qu*une  pareiUe  nonrriturt 
ne  terait  pat  tant  dangert.  II  ne  faudrait  pat  crotre 
ponrtant  que  rallaitement  IKH  nuitiMe  ^  hi  maladie, 
tout  let  dangert  teraient  ici  pour  k»  nourritton. 

li  ett  une  partieularit^qu*il  importede  connattre, 
elie  expliqae  Jutqu'i  un  eertain  point  la  r^titUnce 
que  let  abc^  glandulairet  du  tetn  oppotent  attex 
fouf ent  aux  m^dicationt  let  mieiix  dirig^et :  la  t^ 
4irelion  laiteuse  tollicile  tant  eette  la  t^cr^ion  du 
pus,  et  la  formation  du  foyer  pumlent  tend  de  too 
c6t^  i  actiTer  la  tidcr^tion  du  kit.  Ge  tont  U,  comme 
on  le  comprend  tr^bien ,  deux  ph^mtaet  qul 
entretiennent  et  prolongent  la  maladie. 

li  r^tttite  de  eela  qne  ie  trattement  det  abete  p»- 
renchyfliateux  du  tem  n^oflFre  pat  la  m^  sim^it^ 
que  nout  a  pr^tent^oebudet  deax  etp^eet  de  f6yers 
prec^emment  ^tudiet.  S*il  ett  Trai  de  dire  que  let 
abeit  prof6ndt  et  tupericielt  doiTcnt  ^tre  ourertt 
largement  et  le  plus  t^t  possible,  on  comprend 
qu*unepareiUe'pratique  ne  peot  ^regdn^ralis^ici. 
€e  n*ett  qoe  lortque  la  fluctuation  m  ^ente  que 
let  ahcte  pareocbsrmateux  du  tein  r6;lament  rem- 
pW  Ju  bittottri;  rincition  doit  ^re,  en  g6n^ral, 
peu  etendue ;  une  timple-fMHietwn  tuffitmdme  lort- 
que  le  fdyer  eat  tr^ircontcrit.  Si  kt  abe^  tont 
mdtiplet ,  il  £uit  pratiquer  arec  le  bittouri  autant 
de  ponaions  qu*U  y  a  de  boateluret.  2e  doit  ajouter 
tQUtefiHt  que  lortque  la  coUedion  piirulente  est 
TolumiAeuse,  U  eonnent  d*aTDir  recourt  aux  larget 
ineitiont.  Quoi  qu*Uen  toit,  d*aiUeart,  tu  la  ten- 
dance  qu*ant  cet  abcte  )i  «e  prokMigf  r ,  U  coDnent 
d*iBterpoter,  danttout  letcat,  entre  let  l^retde 
k  pteie,  une  mMbe  dt  ehtfpie  entfaiite  de  o^t,  ou 
Men  Nme  toode<ieieMme  dattiqoe.  l>e  pantement 
OQBtitle  eotuite  dant  l*«|»plieation  de  cataplatmet 
teottien^      ron  rempltee  bientdt  por  det  pom- 


madet  r^hitiret.  Plut  tard,  ti  la  guMton  radkale 
te  foit  attendre ,  on  retirera  de  grandt  aTantage» 
d*une  comprettion  m^thodiquement  foite. 

Telle  ett,  en  peu  de  mott ,  la  m^ication  locate 
qiie  r^clament  les  abc^  dont  je  parle;  U  importe, 
en  outre,  d^associer  i  ees  moyens  un  traitement 
inteme ;  sant  eela  on  tVxpoterait  i  Toir  la  maladie 
te  prokmger  pint  on  molnt  longtempt.  I»rt  donc 
que  la  oollection  purulente  ett  Tolnmineuse,  il  con* 
Tient  de  tarir,  par  les  moyens  appropri^s ,  la  s^^r^ 
tion  laiteose  qui,  comme  je  rai  obserTd  plus  haut, 
est  la  prindpale  eause  de  la  prolongation  de  la  ma^ 
ladie.  Pour  atteindre  ce  but,  j'ai  tu  M.  Yelpeau  se 
serviraTecaTantagedes  pr^parations  d*iode  i  rin- 
tMeur,  du  cabmel  A  doses  fractionn^s ,  det  pur-- 
gatift  de  dilf^rentes  sortes,  du  tartre  sUbi^  2i  la  m^ 
thode  ratorienne.  Cette  m^dication  diminue  peu  k 
peu ,  auspend  mdme  la  «k^r^tion  laiteuse ;  et  c'est 
alors  quele  traitement  local  dont  je  riens  de  parler 
exeree  tonte  ton  influence,  et  que  la  gu^riton  ne 
tarde  pat  d*arriTer. 

Tellet  tont  let  contid^rationt  que  j^Tait  i  pr6- 
tenter  tur  let  inflammationt  et  let  abc^  du  setn 
chez  la  fiemme,  consid^rations  que  j*ai  puis^, 
comme  Je  rai  dit  au  commencement  de  ce  traTail, 
dant  let  lcQont  taTantet  de  M.  Yelpeau  )i  l*hdpital 
de  k  Charit^. 

Gazbttb  niDieALB.  —  JanTier  1859. 


R^LEXIOMS  8UR  LE  PHLEGMON  OCULAIRE  , 

Communiqa^  par  M.  MACiLBTrziB ,  professeiur 
d'ophtha1mologie  k  Glaseow. 

Un  cat  det  plat  Int^rettantt ,  que  je  traite  en  ee 
inoment  k  ma  clinique ,  m*a  sugg^r^  les  r^flexiont 
tuiTantet ;  c*ett  celui  du  nomm^  John  Fletcher  qui 
offire  un  exemple  d'ophthaImie  trauraatique  intente 
et  qui  s*est  termin^e  par  un  phlegmon  oculaire.  Let 
eas  de  eette  nature  ne  sont  malheureusement  paslet 
plus  raret  et  Us  compromettent  souTent  1a  r^puta- 
tion  du  pratieien  et  de  rart .  Ils  m^ritent  la  plns  grande 
attention  h  cansedes  dangers  qui  lesaccompagnent. 
Rapportons  d'abord  le  fait  aTant  de  nous  liTrer  i 
quelques  r^flexiont. 

Obs.  Un  tailleur  de  pierre,dg^  de7S  ans,  s'est 
f^pp^ ,  le  lli  mai  I8S8 ,  k  rceil  droit  aTec  un  mor- 
eeau  de  pierre  blanche. 

Le  10 ,  U  iUk  atteint  d*une  Tiolente  ophAaimie , 
etU  n*aTait  rien  fiU  jusqu^^iee  jour,  un  cbarlatan  lai 
ajranC  conseHte  de  n*y  faire  aucun  rem^e.  La  con- 
jonctire  est  fbrt  gonfl^  e<  fert  rouge;  le  eeutre  de 
la  corn^  est  opaque;  k  fSand  de  la  chambre  ant^- 
rieure  contknt  une  petite  quaRtit^  de  put;  TitioQ 
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tr^alter^e,  douteur  iniense.  surtout  vers  Panglein- 
terne  de  roeil. 

J'ai  prescrit  une  saign^e  du  bras ;  sangsues  rdp^- 
tees  souvent  sur  les  paupieres,  vesicaloires,  purga- 
tion  mercurielle. 

LeSO,  les  symptdmes  persistent,  ladouleur^ran- 
gleinterneest  intense ;  nouvelle  effusion  dc  pusdans 
la  chambre  ant^rieure.  Jc  fais  rep^ter  la  saign^e  et 
continuer  le  calomel  et  les  sangsues;  pas  de  soula- 
gement. 

Le  4  juin ,  la  chamLre  ant^rieure  est  compl^te- 
ment  remplie  de  pus ;  la  douleur  continue. 

Le  6,  la  douleur  est  moins  vive,  mais  la  com^  cst 
gangren^. 

Le  10,  rinflammation  diminue.  On  continue  lcs 
sangsues  et  les  v^sicatoires. 

Le  16,  on  suspend  le  calomel  et  on  le  remplace 
pardu  sulMe  dequinine(2  grainstrois  foisparjour) 
qu'on  continue  jusqu'au  51  juillet. 

A  rexamen,  le  premier  aodt ,  le  malade  pr^sente 
r^tat  suivant  :  la  cornee  et  Tiris  sont  h  T^tat  sU- 
pbylomateux;  le  staphyIomee8ttotal,contque,mais 
pas  trds-saillant.  Le  malade  se  plaint  de  doQiieur  in-» 
tense  dans  rceii. 

Je  lui  prescris  :  V  frictions  d'ongucnt  de  pr^cl- 
pit^  rouge  tous  les  matins ;  2«coUyre  de  nitrated'ar- 
gent  (4  grains  par  once  d*eau)  k  instilier  entre  les 
paupi^res  une  ft)is  par  jour ;  3<»  autre  collyre  vineux 
de  belladone. 

Le  staphylome  fait  des  progr^s  h  vue  d*ceil  h  cause 
du  grand  affaiblissement  de  la  com^e  dejh  abc^d^c, 
gangren^e  et  ulc^r^e;  rirtsqui  avait  foit  procidence  se 
trouve  couvert  par  une  pseudo-corn^e  ou  cicatricc 
opaque,  ii  laqucUe  adh^re  tout  le  diaphragme  irien. 
Effectivement  un  staphyiomede  la  com^e  et  deTiris 
n*est  autre  choseque  le  resultat  d*une  cicatrice^ten' 
due  sur  riris,  ayant  la  forme  et  la  place  de  la  cor- 
n^,  ^tant  compl^tement  opaque  et  g^n^ralement 
plu«  ^paisse  que  la  corn^  naturelle;  sa  oonsistance 
est  m^me  quelquefSois  cartUaginense.  Dan«  cette 
esp^  de  tumeur ,  il  ne  8*agit  donc  pas  d*une  d^g^ 
n^rescence  de  rancienne  corn^comme  dans  ie  sta- 
phylome  ordinaire.  Un  leucome  avec  synik^hie  ant^ 
rieure  ne  constitue  pas  unstaphylome,  mais  si  la 
corn^eestd^truitesur  un  point  ou  totalement  iapro- 
cidence  trienne  se  couvre  d*une  pseudo-corn^e  et 
fbrme  iine  tumeur  qu*on  peut  nommer  staphyloma- 
teuse. 

Dans  le  cas  dont  il  s*agit,  nous  avioni  donca  faire 
^  un  v^ritable  staphylome  total  de  Firis  et  de  la  cor- 
nee.  Le  maladese  plaint  d'iuie  douleur  tr^s-intense ; 
cette  circonstance  m*a  paru  insoUte ,  car  elle  n'existe 
pas  ordinairement  apr^  que  la  tumeur  est  d^j^  for- 
m^e;  aussiai-jeeu  le  soupi^n  que  quelque  fragment 
de  pierre  avait  pu  ^tre  rest^  dans  i'QBil ;  le  malade  par- 
tageait  lui-m^me  le  m^me  loup^on.  En  cons^uenee 


de  cetle  id^ ,  le  16,  j'ouvre  la  tumeur  inf^rieure- 
ment  comme  pour  Fextraction  de  ia  cataracte ,  ct 
j'applique  un  cataplasme  ti^de  par-dessus. 

Le  17 ,  le  malade  se  sent  beaucoup  mieux.  On  en- 
tretient  1'ouverture,  mais  aucun  corps  etrangern'est 
sorti.  On  conUnue  les  cataplasmes. 

Le  18,  j'inlroduis  une  sondedansrouverturepr^ 
cit^e;  il  s'ecoule  beaucoup  de  pns  liquide,  mais  pat 
de  corps  etranger  solide. 

Le  20,  le  cristaUin  8'echappc  au  dehors  avec  une 
grande  quantit^  d'humeur  vitr^e.  Cataplasmes. 

Le  32,  ^coulement  abondaiit  de  pus;  le  globe  ocu- 
laire  est  tres-saiilant;  conjoncUve  k  T^Ut  chtoosi- 
que.  Les  paupi^res  sont  gonfl^etdecouleur  rouge 
obscure.  Le  malade  se  plaint  de  doulenrs  intenses 
et  profbndes,  comme  si  tous  les  Ussus  de  l'orbite 
allaient  tomber  en  suppuration.  On  a  adminis^ 
quatregrains  d'opium  depuis  hier,  une  once  d'huilc 
de  ricin  et  huit  sangsues  aux  paupi^es.  L'oeil  offrc 
maintenant  tous  les  caract^res  de  cette  terrible  in- 
fiammaUon  qu'on  appelle  opMhalmiUs  phlegmo^ 
nosa  ou  phlegmon  ocnlaire. 

Le  23,  la  nuit  est  meilleure,  mais  lc  gonflement 
et  rexorbitismede  roeil  conUnuent.  La  tumeuroffire 
k  son  c6t^  externe  unecouleur  blancfafttre.  Je  ploBgc 
une  lancette  sur  le  c6t^  temporal  de  la  scl^rotique; 
U  ne  s'^coule  que  du  sang.  Gataplasme. 

Le  24,  nuU  assezbonne,  gonflement  utsupra; 
^coulement  des  maU^res  blanche  et  ^paisse  par  la 
premi^re  incision. 
Le  23 ,  gonflement  un  peu  moindre ;  pouls  72. 
Le  26,  ecoulement  constd^rable  de  pus  par  la 
corn^e;  douleur  plus  intense;  insomnie.  PotioB 
avec  trente  gouttes  de  teinture  d'opium.  Cataplasme. 

Le27,  nuitmeUIcttre;  le  gonflementphlegmoneux 
d^cline;  ecoulement  purulent  tr^abondant. 
Prescription,  idem. 

Le  28 ,  une  oncc  d^huile  de  ricin.  PoUon;  cata- 
plasme. 

Le  29,  potion  avCc  33  gouttes. 

Le  30,  nuitasser  bonne;  gonflement  moindre; 
ecoulement  consid^able  de  pus.  Le  malade  com- 
mence^  mouvoir  lemoignon.  On  r^p^te  rhuile  deri- 
cin  et  la  potion  calmante. 

Lc  51 ,  mieux  progressif ;  les  tissus  s'affeis8ent. 

Le  1  septembre ,  paupi^rcs  T^tat  naturel ;  moi- 
gnon  presque  cicatris^.  Gu^rison. 

TeUe  est  rhistoire  de  ce  cas  de  phlcgmon  oculaire 
d^lermin^  par  rouverturcartifldelledu  stapbylome. 

Le  danger  qul  accompagne  cctte  maladie  ne  sc 
borne  pas  \  roeil;  il  s'^tcnd  souvent  i  la  vie  mtoe 
du  malade,  et  ce  n'e8t  pas  sans  une  vive  saUsfacUon 
que  j'ai  vu  chex  Fletcher  les  8ympt6me88'amender 
sons  rinfluence  de  mon  traitcment.  Attendu  TAge 
avanc^  du  sijjet,  et  T^tat  de  la  coque  oculah*e  qui  8e 
trouvait  d^jH  divis^  par  lc  bistouri ,  nou8  n'avan$ 
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pa&eubesomdaos  ce  casd^empIoyerunem^caUoD 
aussi  energiquequela  maladie  reclamegen^raiement. 

Lorsque  le  phlegmoo  oculaire  se  d^clare  ex 
abrupto,  Torgane  etant  prealablement  sain ,  ii  est 
toiyours  formidable  dans  ses  cons^quences ,  car  ii 
se  termine  souvent  par  la  mort.  Dans  cette  maladie 
toutes  les  membranes  internes  et  externes  de  i*oeil 
sout  enflamm^es;  ies  paupi^res  elles-m^mes  et  les 
tissus  introrbitaires  participent  au  trayaii  phlegma- 
fique.  Dans  les  membranes  internes  cependant  Tin- 
flammation  est  l>eaucoup  plus  intense ;  de  \k  les  noma 
d'ophtAaifme  itUeme  et  de  r^Unite  dont  on  I*a¥ait 
decoree. 

Les  causes  du  phlegmon  oculaire  sont  de  deux 
esp^ces,  les  blessures  et  la  phl^bite.  On  robserYe 
aisez  souvent  k  la  suite  de  l^op^ratton  dela  cataracte, 
surtout  apr^  i*extraclion«  Le  docieur  Rognetta,  qul 
a  donne  une  exceilente  description  de  cette  maladie 
dans  ia  Dancette  faan^aise,  du9f^vrier  1837,  dit 
I'a?oir  obseryee  plus  frequemment  k  la  suite  de  la 
d^pression.  D*autres  blessures ,  soit  de  l*oeiI,  soitde 
Torbite,  peuvent  la  produire,  aiosi  que  Percy ,  Guthrie 
et  d*autres  en  rapportent  des  exemples.  II  arrive  dans 
ces  cas  ce  qu'on  observe  souvent  k  la  main  et  aux 
doigts,  la  suite  de  petites  piqtires  qui  donnentlieu 
^  des  r^ctions  fort  graves.  M.  Rognettaaaussicon- 
sid^e  rabsorption  du  pus  dans  ia  phlebite  comme 
une  des  causes  du  phlegmon  ocukire.  L*on  nepeut» 
en  verit^ ,  avoir  aucun  doute  sur  la  reaUte  de  cette 
cause.  J'ai  observ^,  en  effet,  la  maladie  k  roccasioa 
de  I^erysip^le  ou  de  l*inflammation  diffuse  du  tissu 
cellulairc.  Dans  un  cas  de  cette  espke,  que  j'ai 
traitd  on  viile  avec  deux  autres  m^decins ,  les  deux 
yeux  k  la  fois  ont  ^te  attaqu^s  et  l^individu  est  rest^ 
complelement  aveugle.  Dansun  autre,  j*ai  vu  iama- 
ladie  se  terminer  par  la  mort;  elle  s*^tait  d^clar^e  k 
lasuited*unephIebiteuterine,apr^sraccouchement. 
£n  1836,  nous  avons  vu ,  dans  Tespace  de  quelques 
semaines,  k  rinfirmerie,  deux  cas  de  phlegmon  ocu- 
laire  se  lerminer  par  la  mort ,  I'un  dans  ie  service 
de  M.  Cowan,  Fautre  dans  ie  service  de  M.  Rainy. 
Dans  le  cas  de  M.  Cowan ,  ie  phlegmon  avait  ^te  la 
consdquence  de  la  scarlatine.  Chez  Fun  et  rautre , 
d*ailieurs,  le  mal  a  ^t^  attribu^^  la  phlebite,  aucune 
blessure  ne  lui  avait  donnd  naissance. 

J'ai  souvent  vu  les  yeux  staphylomateux  Atre  at- 
teints  d*ophthalmite  phlegmoneuse ,  soit  ^  la  suite 
d*un  coup,  soit  parTaction  du  froid.  Ces  cascepen- 
dant  ne  sont  jamais  aussi  dangereux  que  lorsqu^iis 
dependent  de  phl^bite  ou  d'un  vice  conslitutionnel. 
L'ophthalmie  morbilleuse ,  la  varioleuse ,  la  muco- 
purulente,  sont  quelquefois  capables  de  donner  lieu 
a  une  reaction  phlegmoneuse  de  roeil.  Telles  sont 
les  causes  les  plus  fr^uentesderophthaimie  phleg- 
moneuse. 

Nous  pouvons  maintenant  distinguer,  avecledoc- 


teur  Rognetta ,  trois  p^riodes  dans  la  marche  de  la 
maladie :  V  p^riode  depyropsie^  s'^tendantdepuis 
le  commencement  de  la  maladie  jusquli  Tepoque  otL 
la  r^tine  devient  insensible,  les  yeux  cessant  deper- 
cevoir  la  lumi^re  ou  d'^tre  photophobiques ;  S^" 
riode  de  suppuration,  commengant  depuis  la  ces- 
sation  de  la  photophobie ;  3<>  p4riodede  rupture  du 
globe  oculaire. 

La  maladie  commence  lentement  et  insidieusement 
dans  quelques  cas ;  subitement  et  avec  intensit^  dans 
d*autres.  Dans  les  cas  d^pendant  d*une  cause  con- 
stitutionnelle ,  un  oeil  ou  tous  lesdeux  yeux  sont  at- 
taqu^s.  Dans  le  plilegmon  traumatique ,  fort  raremenl 
ou  jamais  le  mai  ne  passe  de  i*oeiI  biess^  h  YadiX  sain. 
Quelquefois  la  maladie  se  d^lare  par  un  phlegmon 
de  la  conjonctive;  d*autres  fois  par  les  tissus  orbi- 
taires.  Dans  beaucoup  de  cas ,  surtout  lorsqu*elle 
d<^pend  d*une  phl^bite,  la  r^tine  paratt  ^tre  le  poinl 
de  d^part  du  mal.  Une  douleur  pulsatile ,  comme 
dans  le  panaris  le  plus  intense ,  en  est  le  premier 
sympt6me  que  les  malades  rapportent  dans  le  fond 
de  Toeil  et  de  rorbite.  Cette  douleur  se  r^pand  aussi 
an  sourcil  et  b  la  tempe,  et  est  accompagn^e  de  cha- 
leur  brdlante ,  de  tension  et  d*un  sentiment  de  pl^- 
nitude,  comme  si  Forgane  ne  pouvait  pas  6tre  contenu 
dans  Torbite.  Le  malade  se  plaint  de  photophobie  h 
un  tr^s-haut  degr^,  de  vision  flamboyante  et  de  fi^ 
vre.  Le  plus  leger  rayon  de  lumi^re  lui  cause  une 
douleur  intol^r^ble.  Ce  symptdme  existe  surtou  t  dans 
le  commencement ,  mais  ensuite  il  d^cline  pettt  i 
petit  et  flnit  par  disparaltre  completement,  par  suite 
de  rinsensibilite  quele  travail  phlegmasique  prodiiit 
dans  la  substancedela  r6tine,ou  par  la  compressioa 
que  produisent  les  fluides  extravas^s  des  tissus  en- 
vironnants.  II  y  a  alors  gonflement  phlegmoneux  de 
Toeil ,  des  tissus  introrbitaires  et  des  paupi^fes.  Le 
globe  oculaire  estdur,  incompressible  au  toucheret 
poch6,  comme  s*il  6tait  compl6tement  en  dehors  de 
Torbite.  La  coque  oculaire,  ^tant  flt>reuse ,  n^estpas 
susceptible  d*extension ,  ou  du  moins  ne  Test  que 
fort  peu ;  de  Ik  i*intensit6  extr^me  de  la  douleur  qui 
accompagne  la  maladie.  N6anmoins  la  coque  finit 
par  se  ramollir  et  se  laisser  distendre  par  Taccrois- 
sement  des  matieres  qu*elle  contient ;  mais  ta  r^sis- 
tance  des  paupi^res  s*oppose  un  peu  b  cet  effet,  et  si 
roeil  parait  tr^-gros ,  cela  tient  principalement  Ik 
son  exorbitisme. 

Dans  le  commencement ,  la  conjonctive  est  plut6t 
oed^mateuse  que  fort  rouge,  rhumeur  aqueuse  san- 
guinolente,  Firis  d^color^,  la  pupille  contraet^e,  le 
f6nd  de  roeil  rougedtre  ou  verddtre.  Le  globe  est 
fixe,  le  malade  ne  peut  le  mouvoir.  Les  sympt^mes 
constitutionnels  sont  variables  en  intensit^;  fris- 
sons,  fi^vre,  insomnie,  anxi^t^,  d^lire,  quelquefois 
des  convnlsions,  tels  sont  les  ph^nom^nes  qui  Fao- 
compagnent. 
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iM  terminaltODS  du  phlegmon  oculaire  sont  th- 
riablet :  l^"  par  Vamaurose ;  ainsi  que  nous  venont 
de  ie  Toir  chez  Fun  dea  malades  ci-dessus ;  le  phleg* 
mon,  dans  ce  cas,  aTait  ^t^  la  cons^uence  d'un 
^rysip^le  du  membre  thoraeique.  Le  globe  oculaire 
peut  d^ailleurs  conserrer  son  Tolume  naturel  oubien 
s*atrophier.  La  capsule  cristalline  reste  souvent 
opaque ,  la  pupille  petite  et  adherente.  2<*  Par  la 
it^fpuration  ei  ia  rupture  de  VcbU.  La  corn^e 
dans  ces  cas  s*infiitre  de  pus  et  s'ulc^re.  Je  ne  Tai  tu 
qu*utte  seule  fois  se  gangrener  d'une  mani^re  tr^- 
manifeste,  c*etait'chez  unjeune  homme  queje  tc- 
nais  d'op^rer  d'une  cataracte  cong^nitale  i  Taide  de 
l^aiguiiie  et  du  bistouri,  c'est-d-dire  qu^apr^  aToir 
pouss^  ies  fragmenu  du  cristaliin  et  de  ia  capsuie 
dans  ia  cliambre  ant^rieure,  j*ai  fait  une  petite  inci- 
sion  h  ia  corn^e  pour  ies  extrahre.  ii  est  sarvenu  un 
phiegmon  epouTantabie ,  ia  comee  a  ete  frapp^  de 
gangr^e  et  est  tomi>^e  en  entier  comme  un  mor- 
ceaii  d*empeigne  excisee  par  un  emporte-pi^.  Les 
aiUenrs  cependant  parient  de  ia  gangr^ne  de  ia 
corn^  dans  ces  cas  comme  d*une  chose  assez  fr6- 
quente.  Le  docteur  Rognetta  i'a  rencontree  assez 
souTcnt  (ouTr.  cit^).  Je  dois  dire  cependant  que  plu- 
sieurs  medecins  confondent  Tonyx  ou  i*al>c^s  de  ia 
com^e  et  i*uic^ation  de  cette  membrane  aTec  ia 
gangr^ne  proprement  dite.  5<>  Par  la  mort.  Ce 
ffiode  de  terminaison  du  phiegmon  ocuiaire  serait 
pUis  fr^uent  si  le  globe  de  roeti  ne  crcTait  passpon- 
tanement,  ainsique  ceiaa  lieu  ie  plus  souvent.  L*es- 
pice  d^affaissement  qui  suit  i*«iTacuation  des  hu- 
meurs  de  i*organe  feit  diminuer  ia  Tiolence  de  Tin- 
flammation  et  ia  maladie.  d^clinei  comme  le  panaris 
qu*on  traite  par  des  iocisions  profondes.  Si  cepen- 
dant  ie  traTaii  inflammatoire  n*est  pas  juguie  de 
bonae  heure,  ii  se  propage  ais^ment  au  cerTcau  ou 
)i  ses  membranes » produit  le  coma  et  ia  mort. 

Ledanger  de  la  perte  de  ia  Tue ,  qui  accompagne 
loujours  ie  phiegmon  en  question ,  et  ia  possibilitd 
4e  ia  propagation  de  i^inflammation  au  cerreau,  reo- 
dent  ie  diagnostic  extr^memeot  douteux» 

Si  les  sympt6mes  de  ia  maladie  ont  de  la  ten- 
dance  ^  ddcliner,  comme  ciiez  Fietcher,  dont  je  vieas 
de  parler,  11  n*est  pas  necessaire  d'adopter  un  trai- 
tement  tr^s-scT^re ;  daps  le  cas  contraire ,  ii  faut 
des  mesures  dnergiqnes  et  promptes.  En  g^n^rai , 
c*est  sur  la  saignee  du  bras ,  r^petee  aussi  souTcnt 
que  ies  circoostances  ie  rdclameBt ,  qu*ii  faut  iMser 
le  traitement.  L*^tal  du  pouls  doit  serTir  de  guide 
dans  ia  repetition  de  la  saigo^.  Le  docteur  Rognetta 
M  uae  grande  conflanoe  daas  ie  tartre  stibie  k  iiaule 
dose,  apr^  ia  saigQ^  ;  il  en  dissout  sixgrains  dans 
UK  onces  d*eau ,  et  en  donne  une  cuiileree  k  soupe 
cluque  demi-heure.  Aces  moyens,  on  joint  la  diele 
^sotue,  ies  boissons  d^iayantes,  des  sanyiues  au 
cou  etaux  tempes,  des  Tcntouses  scariflte,  des  ap- 


plications  ineessantes  d*eau  firoide  sur  les  paopidres,- 
desbains  de  pied  aTec  de  la  moutarde  et  des  f^sica- 
toires  k  lanuque:  teiest  ie  traitementde  ia  premiire 
p^riode. 

Dans  la  seconde  p^iode ,  ii  y  a  collectlon  de  ma- 
tiere  accidentelle  dans  i*int^rieur  de  l*CBti  qull  faut 
^TScuer.  La  paracenl^se  de  l'QBtl  est  alors  indiQ>en* 
sabie.  On  ouTre  la  eom<^e  si  la  Tision  n*est  pas  eneore 
^teinte,  ou  l>ien  la  scl^rotique  dans  ie  cw  contraire. 
£n  ponctionnant  la  scl^otique ,  on  na  donne  peut- 
^tre  issue  qu'a  peu  de  mati^re ,  mais  ia  d^tente  qui 
en  r^sulte  est  tr^propre  k  preTenir  la  propagatioa 
de  la  maladie  au  cerveau.  Ge  dernier  moyen  m*a 
souTent  r^ussi  k  saurer  la  Tte  et  mdme  h  pr^ve&ir  ia 
suppuration  de  l*ceil. 

Lorsque  la  maladie  passe  k  ia  suppuration,  la  ma- 
tlere  8*^happe  par  i*ouTerture  d^k  pratiqu^e  sur  la 
cora^,  etl*oeil  s*a(feisse :  si  l'ouTerture  estbovch^, 
11  faut  ia  refaire.On  appliqueenfuite  un  cataplasme 
ti^e  snr  les  paupi^res.  Durant  la  seconde  p^riode, 
le  Iraitement  aotiphiogisUque  doit  ^tre  continu^» 

Dans  la  troisi^me  pertode,  rcHlest  d^  Tid^,  soit 
spontan^ment ,  soit  par  rinterretttion  du  bistouri, 
les  parties  restent  eneore  .peodant  quelqne  temps 
gonfl^es  et  douloureuses ;  mais  k  mesure  que  la  snp- 
puration  diminue,  les  membraDes  reriennent  petit 
k  petit  sur  elles-m^mes,  et  la  douleur  s'apaise.  Cest 
alors  que  les  lotioiis  astringe ntes  sont  utHes.  11  im- 
porte  d  eette  ^poque  d'examiner  souTcnt  llnt^rleur 
des  paupiires ,  afin  de  pr^enir  la  fdraiation  d'un 
symblepharon  et  ro^ager  la  ressource  d*un  oeil 
artillciel. 

Je  termine  ces  reflexions  par  la  relation  d*un  cas 
de  phlegmon  oculaire  doubie  qui  s*est  termin^  par  la 
mort. 

Obs.  n.  —  Daniel  Maclelian,  iig^  de  25  ans,  a  ^t^ 
rtqa  h  l'inflrmerie  de  Glascow  dans  le  serTice  de 
M .  Rainy ,  le  7  jitin  1856.  Les  globes  oculaires  sont 
d'fin  rougeintense»  tr^-gonfl6s  et  exorbitants,  mais 
encore  couverts  par  la  paupi^re  snp^rieure.  Tout  le 
tissu  enTironnant  est  ced^mateux ;  ia  paupiere  inf^ 
rieuregonfl^eestextroTera^;  les  iris  ont  une  tdnte 
Tcrd^tre ;  les  pupilles  sont  irr^li^eset  insensibles 
k  la  lumi^re^  La  pupille  droite  laisse  Toir  une  len- 
tille  opaque,  la  gauche  une  btancheur  terae.  Le  ma- 
lade  ne  per^oit  ia  tami^re  aTec  aticun  des  deux  ycux, 
il  prdsume  cependant  en  ^prouver  une  ieg^re  per- 
ception  k  gauciie.  Sa  maladie  s*est  decian^e  depuis 
quioze  jours ,  ^  ia  suite  d'une  violente  douleur  au 
cOt^  du  thorax,  pour  laquelle  il  fut  saign^  abon- 
damment.  L.a  douleur  dans  les  yeux  avait  6U  ift- 
tense  et  elle  se  fait  encore  sentir  dans  les  orbites. 
Pouls,  116,  mou ;  veatre  pUi(6t  constip^.  On  l*avait 
trait^  h  VMt  de  sangsues,  de  v^sicatoires,  de  scari- 
flcatlons,  de  purgatifs  et  du  calomel  cooAiiie  k 
ropium. 
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Om  preterit  Mi  sangflaes  )i  chMpie  orbite ,  IroiC 
grains  de  calomel  et  antant  d^alo^. 

Le  tO,  le  gonflement  de  fceil  gauche  a  consid^ra- 
Mement  diminu^,  et  le  maladecommencek  voir  de 
ce  cOC^.  Le  gonflement  k  droite  continue.  (Dix  sang- 
snes  ^  droite.) 

Le  12 ,  4'QBil  droit  continue  ^  ^tre  beaucoup  en- 
Bamm^.  On  r^te  les  sangsues  ^  droite.  Une  pilule 
de  calomel  et  opium  matin  et  soir. 

Le  13 ,  on  rapproche  exactement  ies  paupi^res  )i 
Taide  d*emp1^tre8  agglutiaatife ;  on  appUque  une 
compresse  et  nne  bande  par-dessus.  Le  gonflement 
diminue  k  chaque  c6t^.  Coltyre  de  nitrate  d^^rgent 
(4  grains  par  once).  Pilule  decalomel  et  opium  trois 
Ms  par  jour. 

Le  15  ,  signes  de  saliration.  Deux  pilules. 

Le  16,  on  rase  la  tete ,  vesicatoires  derri^re  les 
oreilles.  Douze  gouttes  de  vin  de  colchique  le  soir. 

18,  le  malade  se  plaint  de  douieur  h  Tceil 
giuche.  Deui  sangsues  i  la  paupi^re  sop^ienre 
gauche. 

Le  Sl ,  diminution  de  la  donleur  k  gaucbe ;  le 
mafaide  tombe  subitement  dans  rinsensibilit^  et 
meiirt. 

Nikrojme.  CrAne.  La  pie-m^  est  plus  Tascula- 
ris^  quli  Ttot  normal.  Existence  d*nne  quantit^ 
consid^able  de  s^rum  sous  Tarachnolde  et  ^  la  base 
docHlne. 

OBil  drmt.  Le  tissu  cellulaire  de  rorbite  est  infll- 
M  de  s^m  ,  indur^ ,  et  contient  une  collection  de 
mati^re  purulente  qui  fait  saillie  sous  la  conjonctire 
ct  communique  moyennant  une  ou?erture  k  la  scl^ 
rotique  a? ec  Tint^rieur.  La  sd^rottque  est  fort  «^pais- 
sie  et  adh^re  fortement  autour  de  rentr^  du  nerf 
cfrtiqoe ,  moyennant  du  tissn  cethilaire  Indur^.  La 
choroideadh^re  fortement  h  sa  face  exteme.La  face 
inteme  de  eette  membrane  pr^sente  des  traces  d*d- 
panchement,  de  mati^re  plastlque ,  et  est  compMte» 
raent  s^r^c  de  1a  r^tine,  moyennant  une  collection 
de  mati^  purulente ,  laquelle  8'<kend  jusque  dans 
les  cellules  du  corps  vitr^,  et  communique  ayecrab- 
tH  exteme  par  la  petite  ouTertnre  scl^roticale  ci- 
defan^  indiqii^.  La  r^tine  et  la  hyaloide  adh^nt 
lortement  ensemble  et  forment  une  masse  blanchA- 
tre  et  ^paisse ,  dans  laquelle  est  renferm^  le  corps 
Titr^,  mais  olfraDt  des  ouTertures  snr  plusieurs 
poiats.  La  lentille  est  transparente  :  Tiris  adh^re  ^ 
la  cristalloide ;  du  sang  est  ^nch^  dans  lachambre 
mtMeure  aTcc  quelques  traces  de  lymphe  plas- 
tique. 

GEfl  g€mche.  Le  tissu  cellulaire  p^rioculaire  est 
aus0t  indttr^,  inilllr^des^ramet  fortement  adh^ant 
1  ti^  sd^rotique.  Gette  membrane  et  tr^s-dpaissie, 
sartoot  k  rentr^  du  nerf  optique.  La  chorolde  ad- 
Mre  fortement  ^  la  face  interne  de  la  scl^otique.  II 
n>xiste  que  tris-peu  de  flotde  entre  la  choroide  et 


la  r^tine.  £n  Mant  la  cborolde,  on  troiite  la  r^tlne, 
la  hyalolde  et  le  corps  Titr^  fortement  unis  ensem* 
ble ,  et  formant  une  masse  dure  et  jaunitre ,  ayant 
les  apparences  de  la  lymphe  coagulsJ^le,  et  sans  au- 
cune  trace  de  mati^e  purulente.  Le  corps  ctUaire 
est  d*un  rouge  noirdtre ;  le  cristallin  et  sa  capsule 
sont  transparents ;  une  I^g^re  effusion  sanguine 
existe  dans  la  chambre  ant^rieure. 

PoHrine.  Les  deux  poumons  adh^rent  sur  pIiH 
sieurs  poiats  h  la  pl^rre  costale  par  du  tissu  ceilu- 
laire.  Le  poumon  gauche  est  affaiss^  et  vMnW  \  un 
tiers  de  son  Tolume  naturel.  Une  concr^tion  flfori- 
neuse  existe  dans  le  Tentricute  gauche  dn  cosnr ; 
mais  n*adh^e  pas  intimement  k  la  face  interae  de 
cet  organe. 

Interpr^tons  cette  obsenration. 

Madellan  ^tait  un  horome  robuste  :  il  a  eu  une 
p1enr<^ie  quelques  semaines  aTant  d^^tre  affect^  du 
mal  d*yeux,  il  aTait  ^t^  saign^.  JMgnoresi  la  Temedu 
bras  s*etait  enflamm^e  k  la  suite ;  mais  ce  qu'il  y  a 
de  certain,c'estqu*il  a  pr^sent^  des  symptOmes  d*en- 
c^phalite,  en  m^me  temps  que  le  mal  d*yeui,  et  que 
son  m^decin  Ta  trait^  en  cons^ence :  le  malade  se 
plaignait  d*un  grand  mal  li  la  t^te ;  on  lui  a  adminis- 
tr^  du  calomel  et  de  ropium.  Beer  fn\l  obserTer  que 
sourent  le  phlegmon  oculaire  est  pris  pour  une  fi^ 
Tre  c^r^brale  et  confondu  aTcc  elle.  Le  docteinr 
Brown  a  tu  Maclellan  Ters  le  dixi^me  jour  de  Taf- 
fection  oculaire ,  et  il  a  obserTf^  que  les  pupilles 
^taient  largement  dilat^es,  Tune  plns  que  Tautre,  et 
immobiles;  les  retines  ^ient  d^ii  insensibles  k  rae* 
tion  de  la  lumi^ ,  la  douleur  s*6tait  apais^ ;  les 
paupi^res  inferieures  <Haient  fortement  renTcrs^. 
Le  doctenr  Brown  proposa  de  ponctionner  les  yeux 
k  trsTers  la  paupi^e  inf^rieure;  car  il  ^it  con- 
Taincu  qull  y  aTait  d^jd  du  pns  dans  les  coques 
oculaires.  Cet  ^t  de  choses  prouTc  ponr  moi  qne 
le  pus  s^est  collectionn^  dans  les  yeux,  par  suite 
d'ime  phl^bite,  tout  comme  nous  le  Toyons  dans 
d*autres  organes  de  r^conomie.  Je  ne  dis  pas  pour 
celaquelepusy  soit  d^pos^  m^tastatiquement ;  mals 
la  matifre  s^cr^t^  par  les  Tcines  ^loign<^s  alteintes 
de  phlogose  passe  dans  le  sang,  irrite  les  organes,  et 
donne  lieu  \  des  foyers  poralents  secondaires,  mais 
idiopathiques.  La  choroide  est  souTent  le  si^ge  de 
ces  transports  irritatif^ ;  de  une  r^ction  phleg- 
moneuse  dans  tout  rorgane ,  etc. 

Glascow ,  septembre  1838. 

George-Squaec. 

Gasettv  iiiiiiCALB.  —  JauTier  1S39. 
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SUR  L£  TEAITEMENT  CHIRURGIGAL 

l)'une  piaie  grave  de  Vorinte  par  un  corps 
^tranger,  etsur  Vamputation  de  iamdchoire 
infifrieure  avec  r4paration  de  la  face. 

Le  pronostic  des  plaies  de  rorbite  est  grave  en 
gdn^raL  La  paralysie  des  rouscles  de  roeil ,  la  perte 
de  la  Yue,  i'inflammation  traumatique,  transmissible 
aux  enveioppes  du  cerveau  etsuiviede  mort,comme 
Beer  et  Weller  en  rapportent  des  exemples ,  tels 
sont  les  accidents  funestes  occasionn^s  par  une  sem- 
blable  l^sion.  On  sentira  d^s  lors  Timportance  du 
foit  que  nous  soumettons  k  noslecteurs.Ilrenferme 
un  enseignement  utile  et  tr^s-propre  \  ^clairer  la 
conduite  du  praticien  dans  les  cas  analogues. 

Nous  voyons  \  rh6pital  de  la  Pitie,  dans  les  salles 
de  M.  Lisfranc ,  un  enfant  de  douze  ans  d'une  assez 
faible  constitution. 

II  est  tomb^  en  courant;  deux  heures  apr^s  il  ar- 
rive  avec  le  visage  pAle,  la  peau  froide,  le  pouls  lent 
et  d^prime;  ses  traits  respirent  la  frayeur  de  T^ton- 
nement. 

Au  moment  de  sa  chute  il  portait  \  la  main  une 
broche  en  bois  longue  d'un  pied.  L*instrument, 
Cermin^  par  une  pointe  mousse ,  fut  retrouv^  sur  le 
lieu  de  Nv^nement ;  il  est  bris^  k  une  certaine  dis* 
tance  de  son  extr^mit^. 

A  rexamen  du  petit  bless^ ,  on  est  frapp^  par  la 
saillie  et  le  volume  de  l*ceil  gauche,  qu*on  dirait  sous 
)e  coup  d*une  exophthalmie.  Cet  cbiI  est  larmoyant, 
l^g^rement  injecle ;  il  existeuneerosion  superficielle 
au  centre  de  ia  cornee ;  la  pupille  et  tr^-dilat6e , 
immobile ,  le  cercle  iridien  est  presque  enti^rement 
effac^;  la  vision  est  abobe  de  cec6t^;  la  diaphaneit^ 
des  milieux  oculaires  est  conservee.  A  quelques  li- 
gnes  du  grand  angle  de  roeii,  la  paupi^resuperieure^ 
refoul^e  sous  le  bord  orbitaire ,  prdsente  une  de- 
pression  avec  froncement  circulaire  de  la  peau;  on 
aper^oit  au  fond  de  cette  d^pression  Textr^mite  d*un 
fragment  de  bois  qui  d^borde  \  peine  d'une  demi- 
ligne. 

Saisi  avec  des  pinces  kpansement,  ce  corps^tran- 
ger ,  qui  r^siste  ^  une  traction  forte  mais  directe , 
c^de  sans  peine  ^  un  mouvement  de  rotatiou ,  et 
bient6t  une  tige  cylindrolde ,  de  deux  pouces  trois 
lignes,  est  amen^e  \  rext^rieur. 

II  s'^coule  aussit6t  une  cuiller^e  de  sang. 

La  pupille  se  resserre  vivement ;  la  vision  se  r^ta* 
blit.  La  paupi^re  sup^rieure  recouvre  la  libertd  de 
ses  mouvements;  le  volumede  rceil  diminue. 

Le  bless^,  qui  jusqu'au  moment  de  rextractlon 
du  corps  dtranger  n'a  <^prouvd  aucune  douleur ,  en 
ressent ,  quelques  instants  apr^s,  de  tr^s-vives  dans 
la  r^ion  sus-orbitaire  ainsi  que  dans  rccil.  La  pro- 


stration  est  remplac^  par  ua  ^tat  rteCiomiire 

tr^s-marqu^. 

Le  pouls  s'^tant  fdi^rilement  d^veloppd,  «he  tai- 
gn^e  de  trois  palettesfut  pratiqu^e  au  bm.  Depliit^ 
p^diluves  sinapis^,  lavements  purgatife,  cotiipresset 
d'eau  froide  sur  Toeil  et  Forbite. 

Pas  de  sommeil  la  nuit ;  le  lendemain ,  deulcurf 
oculai  res  tr^s-vives;sensibilit^  exquise  sous  la  flaoMDe 
d'une  bougie;  gonflement,  chaleur  et  ecohymoat 
considerable  de  la  paupiire  sup^rieure;  fi^vre,  agi- 
tation. 

Nouvelle  saign^e  dedeux  palettes;  sinapismes  aoi 
pieds ;  purgatif ;  fbmentations  ^mollientes  sur  roeiL 

L'usage  des  purgatifs  fut  encore  renouveI6  pen-* 
dant  troig  jours ;  la  di^te  et  les  r^vulsifi  aux  extr^ 
mites  furent  tr^s-s^verementmaintenus. 

Au  dixi^me  jour  la  guerison  est  parfoite  :  roeil  a 
conserv^  Tintegrite  de  ses  fonctions. 

Dans  les  plaies  de  rorbite,Iechirurgien  doit,  sans 
perdre  de  temps,  extraire  rinstrument  vulndrant : 
plus  son  s<jour  se  prolonge ,  plus  les  difficult^  se 
multiplient.  II  peut  m^me  arriver  que  le  d^veloppe- 
ment  des  parties  molles  par  rinflammation,  etFaug- 
mentation  de  volume  du  corps  etranger  longtempt 
en  contact  avec  une  surlace  hunlde,  produtsent  une 
sorte  d'enclavement ,  et  que  rextractton  exige  alors 
un  d<^bridement  pr^alabie.  Faut-il,dans  ce  ca8»ini- 
ter  Fabrice  de  Hilden ,  qui  conseille  de  combattre 
rinflammation  par  des  moyens  appr^pries,  et  de 
differer  rextraction?  Les  autorit^s  chirurgicales  ne 
sont  pas  de  cet  avis :  il  nous  semble ,  en  effet,  que 
le  rooyen  le  plus  vbx  et  le  plus  logique  de  leyer  les 
accidents  phlegmasiques  est  de  remonter  \  la  causei 
surtout  quand  elle  est  aussi  saisissable.  Ne  sait-M 
pas  d'ailleurs  le  vieil  adage  :  Subiatd  cauea,  tolit^ 
tur  effectus? 

On  remarquera,  sans  toutefois  s'en  etonner,  la 
gravit^  des  sympt6mes  g^n^ux  que  le  sujet  de  no- 
tre  observation  a  offerts  k  son  entr6e  k  rh6pital.  U 
ne  iaut  passepresser  d'en  d^duire  un  pronosticque 
la  suite  pourrait  inflrmer.  Les  sympathies  qui  phe 
cent  roeil  en  relation  avec  la  plupart  des  principaux 
visc^res  de  reconomie ,  reposent  sur  un  fait  analo- 
mique  trop  connu  pour  qu'il  faille  y  insister ;  qucl 
est  le  praticien  qui  n'a  pas  vu  le  vomissement,  par 
exerople ,sui vre  l'op^ration  de  la  cataracte  ? 

Nous  nous  arr^terons  sur  T^nergie  arec  laqueHe 
M.  Lisfranc  a  trait^  son  maIade,nonobetant8on^ 
et  sa  faibiesse :  cinq  palettes  de  sang  sont  extraitM 
en  vingt-quatre  heures.  Sans  doute,  dans  les  cas  or* 
dinaires,  il  faut  proportionner  les  ^vacuaUons  aan- 
guines  k  la  force  de  la  constitution ;  mais  s'cB6ttil4i 
que,  devant  certaines  n^cessites  pathoIogiqu6S,  oet 
espritdepond^ration  et  de  mesure  nedoife  s'effiiecr- 
et  faire  place  k  une  volonte  plus  ferroe,  phis  hsrdi^t 
soutenue  d'ailleurs  et  ^elair^  par  robservatiOB,'qici 
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iHMttd  €laqt«  jouf  qne  le  stimulos  infUmmaloire 
d^veloppe  une  puissaDce  r^actionnaire  tr^s-copsi*, 
d^able  dans  les  constitutions  les  plus  d^iies  en 
q^rence? 

On  a  aans  doute  observ^  que,  lelendemainderac* 
cident,  les  compresses  d*eau  froide  furent  rempla* 
e^s  par  des  fomentations  dmollienles  ti^des.  L*ex- 
p^ience  a  appris  au  chirurgien  de  la  Piti^  qu*il  j  a 
de  ravantage  a  cesser  remploi  de  Teau  froide ,  d^ 
que  son  impuissance  Jk  emp^cher  rinvasion  de  la 
phlegmasie  est  constat^e,  et  que  son  developpement 
a  eu  lieu. 

—  II  semble  que  les  malades  affect6s  de  cancer  de 
la  m^choire  inferieurese  donnent  rendez-vous  dans 
les  salles  de  M.  Lisfranc ;  et  bien  ils  s*eu  trouvent , 
comme  on  peut  s*en  convaincre  par  les  lciits  sui* 
vants  : 

Cancer  des  parHes  molles  et  des  deux  tiers  du 
corps  de  Cas  maxiUaire  infMeur.^  Op^aHon, 
— GuMsm.—Jccidentcons^cutiftres-remar' 
quabie. 

II  $'agit  d*un  homme  de  cinquante  ans  environ  et 
dhin  temp^rament  Ijmphatique. 

Apres  avoir  subi  cinq  op^rations  pour  des  r^ci- 
dives  d'un  cancer  de  la  livre  infdrieure  des  plus  vi- 
vaces ;  il  se  presente  h  nous  dans  Ntat  suivant : 

Un  vaste  ulcere  s^etend  du  bord  libre  de  la  I^vre 
inf^rieurejusquli  deuxlignes  au-dessous  de  la  base 
de  la mdchoire ;  sur  les  c6t^  il  se  termine  2i  un  pouce 
et  demi  de  la  commissuregauche  des  I6vres,  et  \  un 
pouce  de  la  commissure  droite. 

L*exploration,  \  Taide  d*un  stylet,  constate  le  ra- 
mollissement  du  corps  de  Tos^,  les  quatre  dents  in- 
cisives  inferieures  sont  ^branHes  dans  leurs  alveoles, 
dontle  tissu  est  d*une  friabilitd  remarquable. 

Opdration.  A  partir  de  chaque  commissure » 
M.  Lisfranc  divisa  horizontalement  avec  de  forts  ci- 
seaux  les  parlies  molles  jusqu*au-deU  des  limitesde 
la  maladie;  puis,  par  une  incision  qui  vint  se  rendre 
de  Textr^mit^  externe  de  1a  section  horizontale  du 
e6l6  gauche  h  Textremite  externe  de  cellc  du  c6l6 
droit;  en  passant  sous  le  menton,  il  circonscrivit 
et  enleva  toutes  les  parties  molles  affect^es  de  cancer • 

Section  de  Vos.  — -'Oo  r^sequa  du  corps  de  Tos 
toute  la  portion  comprise  entre  la  premi^re  petite 
molaire  droite  inclusivement  et  la  seconde  grosse 
molaire  gaoche. 

La  division  des  muscles  de  la  r^gion  sus-hyol- 
dknne  Ait  suivie  d*une  r^traction  violente  et  brusque 
de  la  langue.  Poar  maltatenir  celle-ci  en  avant  on  se 
serrtt  d\ine  ^rigtie  implant^e  h  sa  pointe ,  tandis 
qu'on  acheva  Top^ration. 

H4paration  de  ia  /5jce.*-Une  fois  lli^morrhagie 
1  —  1839. 


arr^t^,  le  chirurgien  pratiqua  rincision  de  la  peau 
du  cou  sur  la  ligne  m^diane,  depuis  le  menton  jusqu*A 
quatre  travers  de  doigt  an-dessous.  A  droite  et  k 
gauche  de  cetteincision,  deux  lambeaux  furent  dis- 
s6qu^ ;  on  les  porta  k  1«  hauteur  de  la  levre  inf^ 
rieure,  et  on  fit  descendrepar  la  disseclion  les  bords 
sup^rieurs  de  la  solution  de  continuil^.  Cinq  points 
de  suture  maintinrent  les  lambeaux  nlunis  sur  la 
ligne  m^diane.  Trois  points  de  suture  h  gauche  el 
deux  h  droite  simul^rent  autant  que  possible  ies 
commissures  labiales. 

Apr^s  cette  restauration  de  la  I^vre ,  rouverture 
de  la  bouche  a  environ  deux  pouces  de  diam^tre 
transversalement ,  un  pouce  et  demi  de  haut  en 
bas. 

Au  boul  de  six  jours  toutes  les  ^piogles  ont  6t6 
retir^es.  La  r^union  a  lieu  partout  ext4^rieurement. 
La  face  interne  des  lambeaux  n*est  pas  encorer^imle 
aux  parties  profondes. 

Quelques  jours  plus  tard,  cette  reunion  s'est  ^ta- 
blie,  comme  le  prouve  la  suppuration  consid^rable- 
ment  diminu^e  h  rint^rieur  de  la  bouche ,  et  Tou- 
verture  de  cetle  derni^re  ,  qui  s*arrondit  en  se 
r^trecissant.  On  observe  en  meme  temps  le  rappro- 
chement  dcs  extr^mit^s  osseuses;  un  pouce  au  plus 
les  separe,  quoique  trois  pouces  du  corps  de  la  mA- 
choire  aient  ^l^  r^sequds* 

Au  moment  ou  le  malade  se  disposait  k  quitter 
rh6pital  il  se  manifesta  sur  la  partie  anterieure  et 
l^t^raie  du  cou  ungonflement  dur,  peu  douloureox, 
sans  chaleur  notable ,  avec  rougeur  pdle  des 
ments.  Get  etat,  stationnaire  pendant  plusieurs  ae- 
maines ,  fit  des  progr^s ;  remp^tement  des  parties 
molles  s*elendit,  quelques  ^laocements  semanifeat^ 
rent ;  on  eut  des  craintes  s^rieuses  sur  la  dur^  de  la 
guerison :  quelques  personnes  pronon^ient  m6inele 
mot  de  r^cidive.  Getarr^t ,  qne  les  ant^^dents  de  la 
maladiesemblaient  justifier,  n'^tait  pas,  fortheureu* 
sement ,  sans  appel ;  loin  de  Ik  :  cet  eagorgement , 
contre  lequel  rapplication  des  ^moUients  fut  le  seul 
moyen  mis  en  usage,  prit  tout  k  coup  une  pbysio-. 
nomie  plus  franchement  inflammatoire ,  et  la  fluc- 
tuation  se  manifesta  ;  deux  abc^s  ganglionnaires 
furent  ouverts  k  quelques  jours  Tun  de  rautre» 
Aujourd*hui  la  gu^rison  se  soutient.  La  diSbrmit^ 
n*est  pas  tr^s-grande. 

Chez  un  autre  malade  nous  voyons  encore  la  tor 
talite  de  la  I^vre  inf^rieure  d^truite  par  un  cancer 
largement  ulcer^ ;  1e  corps  de  Tos  miaillaire  est  ra- 
moUi,  carie  dans  son  tiers  ant^rieur. 

Une  op^ration  k  peu  pr^  semblable  k  celle  que 
nous  venons  de  decrire  succinctement  a  6i6  prati- 
qu^eavec  succ^spar  M.Lisfranc.  Gette  fois  ilforma 
les  lambeaux  de  reparation  avant  de  r^s^uer  Tos. 
Nous  endirons  plus  bas  la  raison.  Cesdeuxmaladelt 
ont  et^  pr^sent^s  k  TAcad^mie. 

21 
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Nou»  ferons  remarquef  que ,  contralreinent  an 
proc^d^  de  Dupoytren,  le  chirurgien  de  laPiti^, 
quand  il  doit  foire  une  grande  reparationde  la  fiice 
dans  un  cas  de  r^ction  de  la  m^lioire  inf^rieure , 
enl^ve  prealablement  i  cette  r^ection  les  parties 
molies  alteintes  par  la  maladie;  on  a  de  cette  mant^re 
TaTantage  de  pou?oir  constater  st^rement  P^tendue 
de  rak^tion  de  Tos ,  et  mesurer  exaclemcTit  les 
dimensions  que  doi?ent  avoir  les  lambeaux  de  r^pa- 
ration  quHl  est  bon  de  fortner  a?ant  de  sacriiier  la 
portion  d*os  malade. 

Pour  avoir  une  grandeui^  conrens^le ,  ces  lam- 
beaux  doi?ent  ^tre  diss^que^  daos  une  ^tendue  telle 
qu'ils  puissent  ^lre  sans  tiraillement  mis  en  contact 
^?ec  la  parlie  inferieure  des  Joues,  et  ramen^s  ^  la 
bauteur  des  commissures  labiales ,  en  passant  sur 
T-os  maxlllaire  inf^ieor  appliqui^  conlre  le  sup^rieur. 

Deux  motife  portent  h  r^s^uer  Tos  k  une  certaine 
distance  de  la  symphyse : 

1«  Quand ,  dans  les  cancers ,  on  coupe  trep  pr^ 
de  la  maladie ,  la  r^»di?e'est  plus  factle ; 

Toutes  les  fois  que  Ton  forme ,  a?ec  des  tissus 
anssi  minces  que  Test  la  peau  du  cou ,  des  lambeaux 
destin<^^  8'appliquer  sur  ks  moignons  r<^ultant  de 
ramputation  d'one  parlie  du  corps  de  la  m^choire, 
ces  moignons ,  pour  peu  qu*ils  soient  trop  saillants, 
a*arcboutent  contre  les  parties  molles  peu  ^paisses, 
las  enflamment  ,  les  gangrdnent  et  les  perforent. 
Cest  depuis  que  M«  Lisfkranc  a  obser?^  ce  fait  k 
FhOpital  de  la  Piti^,  qu'il  ne  craint  pas  de  sacrifier 
le  coi^s  de  Tos  dans  une  plus  grande  ^lendue. 

H  est  encore  une  pratique  conseillee  par  qoelquf  s 
chirargiens  :  elle  consiste  i  percer  prealablement, 
h  la  seolion  de  Fos,  le  planeher  de  la  ca^it^buccale, 
A  Taide  d'un  bistouri  port^  de  hant  en  bas  derri^re 
le  corps  de  la  mdchoire ,  de  chaque  c6t6  et  dans  le 
paint  oik  la  r^ection  doit  ^tre  f^te.  On  introduit, 
danala  ?oieou?ertepar  rinslmment  tranchant,  une 
plaque  en  bois  suf  laquelle  la  scie  ?ient  porter  ^  la 
ihi^de  la*section  :  on  6?ite  ainsi  la  Msion  des  parties 
fnoUes. 

D*abord  ,  cedernier  incon?^ient  est  nul ,  carles 
tlssus  que  la  scie  peut  entamer  sont  tellement  rap- 
procMs  de  Tos  qu*on  les  enU?e  a?ec  hii ;  tandis  qu*il 
y  a  «ne  raison  bien  autrement  puissante  pour  reje- 
ler ,  k  Texemple  de  M.  Lisfranc j  cette  manceu?re  qui 
prelonge  sans  a?antage  uneop^ration  dejk  bien  assez 
doatavreuse^  Cetteraison,c'estlapossibilit^,  comme 
ccAa  est  arn?6  k  Dupuytren  dans  un  cas  semblabie , 
d'ou?rir  une  branche  art^rielle  assez  ?olumineuse 
pour  donner  iieu  A  une  h^morrfaagie  inqui^tante,  le 
SftSg  ne  pou?ant:^tre  arr^te  qu*apr^  que  Tos  a  6te 
9M  des  deux  cdtes ,  ce  qui  peut  6tre  long ,  surtout 
chez  les  vieillarde ,  oik  Fos  maxillaire  inf^rienr,  en 
qoilqiie  torte  4ibafw4 ,  pr^seote  «ne  durel^  remar- 
quable. 


Nous  rappellerons  que  c*est  surlout  dans  lercas 
de  r^section  de  la  p^^tie  moyenne  du  corpt  de  fa 
m^hoire  idf^rieure  que  le  chirurgien  doit  se  pr^ 
muntr  contre  le  retrait  con?uIsif  de  la  langue  ?er8 
rislhme  du  gosier ,  au  moment  oii  les  muscles  ?iettr 
Oent  d'£ire  coup^s  h  leur  inserlion  aux  apophyses 
g^nis.  Pour  qui  n'a  pas  assist^  ^  une  semblable  op^ 
ration ,  il  y  a  quelque  cbosed*elFrayant  dans  cemou- 
?ement  binisque  qui  pr^cipile  ainsi  ?ers  le  pharynx 
la  laogoe  coo?ulsi?ement  aQitee. 

Chez  nos  deux  malades,  il  a  suffi,  pour  faireces- 
aer  la  suifocation  produite  par  ceUe  cause,  de  main- 
tenir  les  doigts  medius  et  index  d*une  main  appliques 
sur  la  base  de  la  langue,  et  d'y  exercer  pendant  quel- 
ques  minutes  une  compression  assez  forte  dirig^ 
d*arri^Te  en  a?ant. 

On  est  quelquefois  oblig^ ,  quand  cetelatspasmo- 
dique  ne  cMepas,  d'empIoyer  lemoyenconseill^par 
Delpech  :  il  consisie  h  porter  un  fil  dans  r^paisseur 
de  ia  langue ,  pour  la  fixer  en  a?ant. 

Enfin,  danscette  grande  operation,  ilestunsoin 
indispensable  donl  i'oubli  peut  de?enir  funeste;  je 
?eux  parler  de  la  position  du  malade.  Pour  e?iter  la 
suffocation  que  le  sang  et  la  sali?e  determincnt  en 
se  portant  ?ers  le  pbarynx ,  la  position  la  plus  con- 
?enable  sera  celle  qui  se  rapprochera  le  plus  de  la 
posilion  assise.  Oo  ne  saurait  croire  combien  ce  d^- 
tall  a  d*iroportance :  M.  Lisfranc  y  insiste  tout  par- 
ticuUeremeot;  il  pense  a?ec  raison  que  rindocilitd 
des  malades  d^pend  surtoutde  la  gdne  qu*^prou?e 
la  respiratlon » et  qu*en  y  remediant  autant  que  pos- 
sible,  on  abrege  la  duree  de  i*op^ration,cequi  n*est 
pas  sans  influence  sur  son  r^sultat. 

—  Le  troisi^e  fait  qui  nous  reste  h  signakr 
porte  sur  une  femme  qui  a  quitt^  derni^rement 
l*hospice  de  la  Piti6,  oii  elle  a  ^te  soumise  a?ecsuc- 
c^  la  r^section  de  la  portion  de  Tos  maxillaire 
inf6riear  comprise  entre  la  troisiimegrosse  molabre 
du  cOt^  gaucbe  et  la  dent  canine  drolte ,  pour  uq 
ost^dsarcOme  d^^  op^r^  une  premiere  fois  par  l*in- 
strument  tranchant  et  lacaut^risationactuelie.  L'in- 
tegrit^  des  parlies  molles  permit  au  chirurgien.  de 
former  un  lambeau  a?ec  une  portion  de  la  I^vre  in- 
ferieure  et  delajoue  gauche,  qui  furenl  detach^ 
du  corps  de  Tos  k  Taide  d*une  premiere  incision  qui 
di?isa  la  l^?re  dans  loute  sa  hauteur,  jusqu*au-des- 
sous  du  menton ,  puis  d*une  seconde  qui ,  partant 
de  la  Hmile  de  la  maladie  eu  arriere,  ?int,  en  lon- 
geant  la  base  de  la  m^choire ,  se  terminer  dans  la 
premiere ;  quatorze  points  de  suture  furent  prati- 
qu^. 

Le  cinquiime  jour  apris  Toperation ,  toutes  les 
^pingles  sont  enle?ees;  la  r^union  est  obteoue  en 
grande  partie. 

11  reste  k  la  partie  ia  plus  d^]i?e  une  fistule  qui 
se  ferme  au  dixi^me jour. 
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.  Le  qtttDiiioie  j<Nir»  la  malade»  qui  a  tiaf erai  mdi 
accideDt  lea  preiaiers  Joura  de  l^op^ration,  estpriae 
tout  icoup  d*uoe  fluxion  8i6geant  sur  lajouegaucbe 
et  la  partie  Toisine  du  cou,  aTec  cbalcttr  et  tum^ 
i^ction  considerable  des  genciyes. 

Les  sangsues ,  appliqu^  aux  apophyses  mastol- 
des,  firent  justice  de  ce  mouTement  inflammatoire; 
insensiblement  la  d^tumefaction  s*opera;  cbaque 
Jour  ram^lioralion  dcTint  sensible  :  la  malade  eiait 
t>ien  guerie  un  mois  euTiron  apres  Toperation. 

A. 

BuLL.  iffi  ni&A?BUTiQi7E.  — JanT.18S9. 


De  queiques  affections  scrofidemes  de  tml; 

Par  M.  le  docteur  S.  Fuiutaju» 

La  doctrine  de  la  sp^cificite  des  opbtbalmiet  est 
pius  ancienne  qu'on  ne  le  croit :  en  lisant  TouTrai^e 
de  Trnka  de  Kzowitz,  intitul^  :  Uistoria  opkthah 
mi(B  omni  (^vo  observatd ,  on  Toit  que  bien  long- 
teraps  aTant  Beer  Ton  aTait  admis  des  ophthalmies 
catarrhales,  arthritiques  ^  rhumatismales,  scrth- 
fuleuses.  etc.  Le  professeur  dc  Vienne  n'a  donc  fait 
que  les  poser  dans  un  cadre  nosologiqae  plus  r^gu- 
lier  en  les  entourant  de  sj^mpt6iBes  au  moyen  dee- 
quels  il  prdtend  que  Ton  peut  reconnaltre  la  nature 
de  la  sp^iflcit^  qui  a  modifi^  rinflammation  ordi* 
naire.  Les  idees  de  Beer  ont  etd  propag6ee  en  kxtr 
gl^terrepar  Mackenzie  et  parSamuel  Goeper,  auquel 
nous  dcTons  leur  premiire  iBtroduction  en  Franee 
par  la  Iraduction  de  son  DictionnairedeChirufyie, 
qui  eut  lieu  en  1826. 

Cet  expose  bistorique  nous  conduit  n^eessaire^ 
ment  k  la  manifestation  de  notre  opinion  sur  les 
ophthalmies  spdciaJes.  Entre  les  bommes  qui  lea 
admettent  sans  restrictions  denombre  et  de  f^rme, 
et  ceux  qui  les  reJeUent  eompl^tement,  il  existe  une 
Toie  interm^diaire  qui  se  rapprocbe  bien  plus  de  la 
T^itd,  e*est  de  n*admettre  comme  sp^ifiques  que 
les  opbtbalmies  dont  les  caracteres  sont  non-seuie* 
ment  bien  trancb^ ,  mais  encore  toujours  identi- 
ques.  Ges  caract^res ,  nous  les  trouTons  dans  les  af- 
fections  catarrbales,  sypbiUtiques  et  scrofuleuses  de 
rceil.  En  efiPet,  si  la  sypbilis  imprime  aux  maladies 
du  syst^me  derroolde  des  formes  particuli^res  telle- 
ment  prdcises  qu*elles  sont  reoonnues  k  premi^re 
Tue ,  comment  refuser  de  croire  que  le  mSme  Tirua 
nlmprimera  pas  h  certains  tissus  de  rceil,  sur  lesr 
quels  il  a  une  certaine  tendance  i  se  fixer,  des  formes 
partieuli^res  qui  indiquent  sa  pr^sence? 

11  ensera  de  onime  pour  les  scrofules.  La  plupart 
des  patbologistes  modernes  n'b^sitent  pas  i  recou^ 


nattre  que  It  onladie  seroftileiiee^  sott  qii'w  la  eM- 
sidere  comme  exub^ranoe  du  systime  ly mptotiqtte» 
aoit  qu*oa  la  regarde  comme  r^suUat  de  ralt^raUoa 
de  la  lymphe  eUesn^me,  porfte  aTec  elie  d^  carac- 
tires  qui  se  manifest^  sur  1a  peau,  lea  ot,  le  sya^ 
time  glandulaire  et  ks  membranes  rauqiieiises* 

Quant  i  Tetat  catarrhal,  tftant  propre  i  toutes  lea 
muqueuses»  il  se  pr^nte  dans  FoBil  aT«c  ks  mteea 
caract^res  que  dans  les  autres  tissus  qui  conttea- 
Bent  des  foliicules  mucipares. 

Pour  rafiPection  goutteuse  et  rbumatisniale  et  lea 
dUfi^rentes  diTisionaetsidKliTtsions  que  Ton  aToulu 
y  admettre ,  en  les  combinant  aTeo  les  autrea  opbr 
tbalmies nous  ne  Toyons  U  que  du  spiriiuaUsme 
aliemand  et  des  hypotbises  que  rien  ne  kgitime.. 
Les  phdnom^nes  qui  accompagnent  les  opbthalmies 
ditesrbumatismales,  se  ratlacbent  li  rmflamraation 
ilu  tissu  fibreux,  et  se  comportent  dana  roeil  comme 
lorsque  Tinflammation  fibreuse  a  lieu  partout  ail* 
leurs  que  dans  cet  organe* 

Quant  aux  opbthalmies  morbilleusea»  impetigi- 
neuses,  Tarioleuses,  scarlatioeuses,  etc«,  nous  ne 
Toyons  I^  que  des  formes  plus  ou  moinadeTelopp^ea 
d*une  coojonctiTite  simple» 

BLmiJLODiiirrs  acmomjRiaa. 

OpMhmhnie  scro/uieuae;  op&thaimie  J^mphati» 
que;  bldpharite  scro/uleuse. 

A.  Sii^e  et  symptdmes.  ^  C*est  aurtout  tur  la 
conJonctiTC  oculo-palpebrale,  sur  les  glandes  de 
Meibomiua  et  sur  la  corn^  que  1*00  obserTe  les  effets 
de  Faffeetion  acroAUeiiee»  Cette  ophlbaiaiie  a  benir 
coup  de  symptdmes  qiii  lui  sont  coiamuna  areo  la 
bl^pbarite  catarrbale ,  teis  que  le  prurit ,  la  luiQ^fae- 
tion  et  la  rougeur  de  bi  marge  des  paupikea*  Maia 
dans  raffection  scroAiIeuse ,  ces  Qrmptdmea  soat 
imm^iatement  suiTis  de  douleurs  asaca  TiTes ,  de 
^onflement  des  glandes  de  Meibomitis*  d^^iphora 
abondants,  d*un  bl^pbarospasme  trH-prononc^  el 
aurtout  d'une  pbotopbobie  tris-intenae  et  qui  n*est 
expliqu^e  par  aucune  I^n  apparente. 

Dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  il  y  a  une 
aecretion  muqueuse  plus  epaisse  et  plu|  pas«e  que 
dans  raffection  catarrhale  simple.  U  arrive  souTcnit 
4iue  le  bord  des  paupiires  ost  refouvart  4e  petttea 
tumeurs  dures,  bossel^,  qui  s'abc^eni  aouvent  et 
viennent  s*ouTrtr  le  long  des  cils ;  la  ^ati^e  est 
jaune  gluante ,  elle  s*altacbe  sur  les  ctls  et  y  forme 
des  plaques  r^istantes  jaunes  que  Ton  a  mai  ^  pro- 
pos  confondues  aTCC  des  syooses.  Lorsqu*on  enl^Te 
ces  petites  plaques  de  mati^re  aggUun^^e,  on  trouTe 
lelong  des  cils  des  petites  ulc^ratioasfistuleuiei  qui 
se  rendent  aiu  glandes  de  MedMNDius. 

Pendant  longtemps  Tafif  clion  scrofiileiise  des  pau- 
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pi^  pent  ^ister  9an$  se  transmettre  k  la  coiigonc- 
tiye  oculaire ;  dans  d^autres  cas,  au  coniraire ,  l'in* 
flammation  $e  transmet  de  suite  k  la  coi\jonctiTe  du 
bulbe ;  Fiiyection  est  peu  considdrable,  elle  se  com- 
pose  de  gros  vaisseaux  superficiels  et  isol^s  qui  par- 
tent  de  la  commissure ,  qui  se  terminent  par  une 
pustule  qui  s'alFaisse ,  s'ulc^re ,  et  laisse  une  petite 
cavit^  comme  la  pustule  ?arioleuse  ,  c*est  la  forme 
qui  donne  le  plus  t6t  lieu  k  r^piphora  et  k  la  photo- 
phobie.  Travers  pense  que  ce  demier  sympt^me  n'est 
que  sympathique. 

B.  Dur^e  et  terminais<m. --•ViMikmmaiion  de 
la  conjonctive  oculo-paip^brale  a  en  g^neral  une 
dur^e  tr^-Iongue,  elie  est  siiyette  h  de  frdquentes  rd- 
cidives  et  surtout  k  des  recrudescenoes.  Les  pustules 
d^terminent  souvent  des  uic^res  perforants,  des  ra- 
moliissements  de  la  corn6e  et  son  obscurcissement. 
Les  ulc6rations  du  bord  des  paupi^res  sont  tr^s-re- 
belles  et  oonstituent  une  maiadie  tr^s-d^sagr^able, 
chez  les  jeunes  personnes  surtout ,  et  que  Fon  ap- 
pelle  vulgairement  sycosisdespaupieres^  i  la  suite 
duquel  les  bulbes  des  cils  s'^branlent,  tombent  ou  se 
couvrent  d*asp^ri^s  jaun^tres  d'autant  plusdifficiles 
\k  faire  tomber  qu'elles  sont  presque  insolubles  dans 
l*eau  et  que  ce  n*est  que  par  Tapplication  de  sub- 
stances  grasses  que  Ton  peut  les  detacher. 

PronosHc.  —  Le  pronostic  de  rophthalmie 
scrofuleuse  d^pend  du  degr^  de  la  maladie  generale, 
et  des  moyens  th^rapeutiques  employes  pour  la  com- 
battre ;  eUe  n*a  de  fdcheuse  terminaison  que  lors- 
qu*on  la  n^glige  et  qu*on  la  traite  peu  convenable- 
ment. 

B.  C^e» Les  causes  qui  produisent  rophthal- 
mie  scrofuleuse  sont :  la  mauvaise  nourriture ,  les 
habitations  insalubres;  le  travail  forc^  et  anticip^ 
ainsi  que  Ta  bien  observ^  H.  Yiilermd  dans  ses  im- 
portantes  recherches  sur  la  sant^  des  ouvriers.  La 
nature  du  dimat  joue  aussi  un  grand  r6Ie  dans  la 
produetion  de  cette  maladie ;  les  fi^vres  exanth^ma- 
tiques  qui  se  terminent  brusquement  occasionnent 
tr^s-souvent  rophthalmie  scroftileuse. 

E.  TraitemefU*'—  II  y  a  deux  indications  princi- 
pales  k  remplir  dans  le  traitement  de  rophthalmie 
scroftileuse;  lapremi^re  consiste  dansle  traitement 
des  symptdmes  locaux  existant  au  momeot  ou  Ton 
est  appel^  aupr^  du  malade,  et  Tautre,  dans  le  trai- 
tement  des  symptdmes  g^n^raui  ou  constitutionnels; 
ear  il  seraitirrationnel  de  youloir  guerir  une  mala- 
die  attribu<^e  ^  des  causes  generales  en  ne  traitant 
que  les  sympt6mes  locaux. 

On  remplira  lapremi^re  indicaiion  en  arr^tant  les 
phdnom^nes  inflammatoires  par  les  antiphlogistiques 
locaux  et  g^n^raux.  Les  enfeints  scrofuleux  suppor- 
tent  beaucoup  mieux  qu*on  ne  le  croyait  g^n^rale- 
ment  les  ^vacuations  sanguines ;  ce  serait  cependant 
une  erreur  grave  de  les  pousser  trop  loin.  Chez  les 


enfonts,  il  i^ut  placer  les  sangsues  derritee  lesoreil^ 
les ,  k  la  nuque  et  le  long  de  la  yeine  jugulaire.  Pla* 
c^es  dans  le  pourtour  des  paupi^res  et  aux  tempes , 
ces  anndides  provoquent  pres<tue  toujours  ks  ph^- 
nomenes  de  gonflement  et  d*erysipile  pour  la  plupart 
des  eas  nuisibles. 

Ware  et  Scarpa  comptaient  beaucoup  plus  sur  les 
purgatifli  doux  et  r^pet^s  que  sur  les  ^yacuations 
sanguines;  Tun  employaitla  rhubarbe  en  poudre  , 
Tautre  le  sulfate<le  potasse.  On  combat  lebl^pharo- 
spasme  et  la  photophobie  par  des  frictions  sur  les 
tempes,  d'onguent  napolitain  belladon^« 

Quaut  au  traitement  topique ,  il  est  assez  difficile 
k  employer,  les  enfants  ^prouvant  une  grande  r^pu- 
gnance  pour  rapplication  des  coUyres  et  des  pom- 
mades.  Toutes  les  fois  qu*on  le  peut,  il  faut  iaire 
avorter  les  pustules  en  les  touchant  avec  un  pinceau 
charg^  d*azotate  d*argent;  non-seulement  on  arr^te 
leur  developpement,  mais  encore  Tulc^ration  qiii  est 
toujours  la  suite  de  la  pustule.  CQqu*ily  a  deremar- 
quable,  c*est  que  la  photophobie  diminue  en  raison 
du  nombre  et  de  Tetendue  des  pustules  que  Ton  • 
fait  ayorter. 

II  faut  presque  toujours  aussi  recourir  aux  caus-« 
tiques  pour  faire  cicatriser  les  ulc^rations  du  bord 
libre  des  paupi^res  en  foisant  p^n<^trer  le  caustique 
dans  les  trajets  fistuleux  qui  se  rendent  aux  glandes 
de  Meibomius.  II  faut  diminuer  la  lumi^  de  la 
chambre,  placer  devant  les  yeux  un  garde-vue;  mais 
c*est  un  tort  que  d*enfermer  les  enfants  dans  une 
grande  obscurit^  qui  augmente  toujours  leur  hor- 
reur  pour  la  luoii^re. 

Si  Ton  arriye  trop  tard  pour  faire  avorter  la  pus- 
tule,  etque  Ton  trouve  h  saplace  une  ulcdratiob  qui 
revdt  presque  tonjours  des  formes  perforantes,  il  ne 
faut  pas  h^siter  k  la  toucher  avec  un  crayon  d'azo- 
tate  d*argent  fondu;  rexp^rience  de  Scarpa,  de 
MM.  les  professeurs  Sanson  et  Velpeau,  de  HM.  Car- 
ron  du  Villards  et  Caffe,  et  de  tous  les  ophthalmolo- 
gistes  modernes,  a  prouv^  que  c*dtait  le  meilleur 
moyen  d*arr6ter  rulc^ration  et  de  la  faire  cica- 
triser. 

Lescollyres  opiac^  r^ussissent  quelquefois,ainsi 
que  ceux  d'azotate  d*argent;  c'est  leur  continuation 
surtout  qui  produit  des  r^ultats  avantageux, 

Quant  au  traitement  g^neral,  i\  consiste  non-seu- 
lement  dans  radministration  de  m^icaments  capa- 
bles  de  modifler  la  prMominance  du  syst^me  lym- 
phatique ,  mais  encore  dans  la  direction  que  l'on 
donne  d  rhygitoe  du  malade.  Pour  remplir  Tindica- 
tion  curative ,  Fon  a  recours  k  radministration  de 
riode  sous  diyerses  f6rmes,de  Nthiops  min^ral ,  du 
mercure  doux ,  du  chlorure  de  barhim  et  surtout  d 
despr^parations  d*or.  Tousces  m^icamentsdoiveot 
^tre  administr^s  avec  de  grandes  pr^cautions  afln  de 
ne  pas  fatiguer  les  organes  digestif^. 
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MJedocteur  Sicfael  pffeonise  les  pilules  alt^ran- 
lea  de  Plummer  (compos^  de  parties  ^gales  de  ca- 
lom^s  et  de  soufire  dor^  d^aDtimoine ) ,  ^  la  dose 
d*iin  demi-grain,  trois  li  quatre  fois  par  jour ;  d*apr^ 
cet  ophthalmologiste,  les  piloles  de  Plommeru  sont 
un  excellent  remMe  dans  le  traitement  des  enfents 
atteints  d*affectioDS  scrofuleuses  ,*  elles  ^tablissent 
une  transitioD  aux  pr^paratious  plns  ^nergiques 
d'iode  qui  ne  trouvent  principalement  leur  emploi 
que  cbez  les  constitutions  phlegmatiques  et  torpides.n 

Nousemployons  a?ec  succ^  nne  solution  ioduri^e, 
pr^par^e  d*apr^  la  formule  suivante  : 

Pr.  :  Ean  de  foDtaine,  dix  onces. 

lodnre  de  poiaMitiin ,        hd  grof. 

lode ,  troii  graiDs. 

Milez. 

A  prendre  une  cuiller^e  k  boucfae  le  matin  k  jeun 
et  une  Je  soir  ayant  de  se  couchf r.  Si  la  maladie  eat 
opini^tre  ,  il  faut  n^^ter  cette  potion  deux  k  trois 
fois.On  donnera  en  ro^me  temps  au  malade  desbols- 
8ons  am^res  et  fortifiantes,  telles  que  le  ?in  de  qiiin* 
quina ,  rinfusion  de  brou  de  noix  et  la  petite-biere 
pour  les  eofaots.  II  suffit  quelquefois  de  faire  chan- 
ger  le  r^gime  ^l^mentaire  des  malades  pour  produire 
nne  amdioration  dans  Tetat  des  yeux. 

F.  Professions.  —  Les  afFections  scrofuleuses  de 
rceil  attaquent  de  pr^^rence  les  enfants  dont  les 
p^res  exercent  des  prof^ions  insalubres ;  nous  les 
aTons  observ^es  en  outre  cher  les  enfants  des  blan- 
chisseuses ,  des  repasseuses ,  des  lessiveuses  et  les 
marchands  de  yieux  habits.  Gette  maladie  s^rit  fr^ 
quemment  chez  les  enfants  que  Ton  nomme  raUa" 
c/ieurs  et  qui  sont  employ^  dans  les  grandes  fila- 
tnres  de  laine  et  de  coton.  Ces  enfants  passent  une 
partie  du  jour  dans  les  localit^  humides ,  ma!  ^clai- 
r^es  et  dout  Tatmosph^re  est  impr^gn^e  demati^res 
animales  qui  s^^happent  de  l*huile  rance  des 
Uers. 

Les  petitr  enfants  emplc^^  k  d^vider  les  soies  et 
€onnus  h  Lyon  sous  le  nom  de  canuis,  sont  par  les 
mdmes  raisons  tr^ujets  ^  cette  maladie  ;  quant  au 
syeosis  des  paupi^res,  nous  ravbos  observ^  fort  sou- 
vent  chez  les  cardeurs  de  kune  et  de  coton,  chez  les 
batteurs  domatelas  et  de  tapis ,  et  chez  les  plAtriers 
et  les  amidonniers. 

G.  Moyens prophylaciiques.—Le  changementde 
cliffiat  suffit  quelquefois  pour  gtt(k*ir  les  aifections 
de  roBil  de  nature  scrofuleuse  et  rebdle :  c'est  snr- 
tont  sur  les  enfants  anglais  transplant<^  dans  les  In- 
dea  que  Ton  observe  ces  heureux  r^ultats. 

Lesblanchisseuses,  les  repasseuses,  etc,  devraient 
•'abtenir  de  ftiire  coucher  leurs  enfants  dans  les 
lieux  oik  elles  accomplissent  leurs  devoirs  profession» 
nels ;  car  ies  ^vaporations  chaudes  et  humides  sont 


une  cause  occasionnelle  de  raffection  dont  nous  ve- 
nons  de  parler. 

Quant  aux  enfants  dont  les  p^res  exercent  unef 
profession  insalubre,  11  serait  convenable  de  soumet- 
tre  les  habitations  h  des  fumigations  de  chlore  et 
autres  moyens  desinfectants,  et  il  serait  ^  d^sirer  que 
dans  les  villes  manufacturi^res ,  il  j  eAt  une  esp^e 
d*^dilit^  qui  s'occupAt  activement  des  int^r^ts  sanl- 
taires  du  peuple;  son  premier  devoir  serait  de  sur- 
veiller  les  habitations  qui  sont  quelquefois  b  elles 
seules  la  cause  productrice  d*un  grand  nombre  d*af- 
fections  oculaires. 

On  doit  recommander  k  ceux  qui  sont  expos^ii  la 
poussi^e  des  substances  veg^tales ,  animales  et  ml^ 
n^rales,  de  se  laver  souvent  les  yeux  avec  une^ponge 
imbib^e  d*eau  acidul^e. 

Quant  aux  enfants  qui  travaillent  dans  les  manu- 
ftictures ,  il  faut  une  voix  plus  puissante  que  celle 
d'un  m^decin ,  pour  f^ire  disparaltre  les  causes  qul 
d^t^riorent  leur  constitution  par  des  travaux  exag^- 
r^  et  au-dessus  de  leur  ^ge.  Aussi  longtemps  qu*on 
nes*occuperapasserleusementde  lacondition  morale 
et  physique  des  classesouvri^res,  le  sort  de  ces  mal- 
heureux  enfants  sera  le  mdme.  Esp^ns  que  Fad- 
ministration  fera  droit  aux  nombreuses  reclamationt 
qui  hii  ont  ^t^  adressto,  notamment  par  les  indus- 
triels  de  TAlsace,  et  que  tout  en  conservant  les  sour- 
ees  de  la  richesse  publique ,  elle  s'oocupera  de  faire 
cesser  les  abus  auxquels  donne  lieu  Temploi  des  jeu- 
nes  enfants  dans  les  manufactures. 

JouRN.  DES  coifn.  MiDicALES.— Janv,  1839. 


nOPlTAL  DE  LA  CHA111T6. 
M.  Maloaiqhb* 

Du  traitement  des  fractures  par  l^appareil  iHa- 
movible;  dSplacement  sp4ctal  dans  la  frac- 
ture  de  Vextrimit^  infdrieure  du  radius^  et 
de  l'appareii  d  y  opposer.  * 

Au  lit  n»  6  de  la  salle  Saint-Jean ,  est  conch^  un 
homme  d'une  bonne  constitntion ,  ancien  militaire, 
n*ayantjamais  eu  la  v^role.  Uy  a  six  mois  qn*il  ^ 
le  tibia  fractur^  k  la  suite  d*une  chute  occasionn^ 
par  une  voiture  qui  lui  passa  sur  le  corps.  La  frac* 
ture  ^tait  simpie.  Le  lendemain  de  Taccident ,  un 
appareil  inamovible  £ut  appliqu^  et  laisse  en  {rface 
pendant  sept  semaines.  Durant  tout  ce  temps  le  ma- 
lade  alla  assez  bien ;  mais  quand  on  leva  rappareil , 
des  douleurs  vives  se  flrent  sentir  vers  le  siege  de  la 
fracture,  et  Ton  constata  qu^elle  n*^tait  pas  enti^re- 
ment  consolid^e.  La  jambe  ^tait  amaigrie ;  la  roarche 
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se  pmiyait  s*ei^Ur  qii*avec  Taide  de  b^uUles,  et 
encore,  apr^  deux  tentatives,  il  surviut  un  d^place- 
meot  suivaot  ia  direction  du  membre.  Qu  ppoc^da  h 
une  nouTelle  application  de  Tappareil  ]  mais  il  fallut 
bientdt  k^er  celui-ci,  parce  que  de  Tiolentes  dou-* 
leurs  s'4^aient  maDifestees»  A  rentree  du  malade  k 
ri)6pital  de  la  Charttd ,  qui  eut  lieuleS^  octobre,  un 
bandage  dextrind  fut  appliqu^ ;  ce  nouvel  appareil 
tui  laifse  ^  demeure  pendant  pr^s  de  deux  mois. 
I<ors  de  sa  Ie¥ee ,  la  jambe  parut  fort  amaigrie :  on 
raconnaUparfaitementau  touoher  lesdeux  fragments; 
il  existe  m^me  un  d^placement  assez  notable  du 
fragmeot  infi^rieur  ea  a?ant;  nulle  trace  de  la  virole 
da  cal,  et  cependant,  malgr^  les  tentatires ,  on 
ne  peot  d^terminer  aucun  roouTement  dans  le 
ft*agment« 

YoiU  donc ,  ciief  un  homme  de  bonne  constitu- 
tion ,  une  fracture»  soumise  pendant  quatre  mois  k 
un  traitement  assez  r^ulier  et  dont  aucun  accident 
n'a  peru  deroir  eniraver  lamarcbe  vers  la  gu^risoo, 
ct  qui  eependant  n*est  pas  consoiid^e. 

A  quelle  cireonstance  doit-on  rapporter  cet  insuc^ 
cis?  li  est  ^Yident  qu'on  ne  peut  iuToquer  ici  aucun 
det  Tirus  auxquels  les  auteurs  font  jouer  un  r^le 
dans  oet  acddent.  Le  malade  n'a  jamais  eu  ia  T^ol«r, 
etl*ei(ktHi  eue,  que,  suivant  M.  Malgaigne,  eile  n*au* 
rtit  qu'une  influenee  fort  douteuse;  deplus,  main- 
lenuspar  un  appareil  inamoTible,  ies  fragmenls 
il'ont  pu  ^tre  soumis  trop  t6t  i  des  mouTements  qui 
eussent  emp^ch^  ia  fbrmation  du  cai»  et  cependant 
h  consoIidatioD  ne  s'est  pas  faite  enti^rement*  Pour 
en  trouTer  l'explication,  il  nous  faut  rappeler  quel- 
ques-uns  des  ph^nom^nes  qui  faTorisent  la  forma- 
tlon  du  cal.  Apr^  une  fracture  quelconque  le  sang 
foumi  par  les  Taisseaux  rompus  s'infilire  autour  des 
fragments  et  dans  le  canal  m^ullaire.  Ce  sang  se 
eoagule;nne  inflammation  i^^re  se  produit,  et 
blentdi,  en  m^me  temps  que  ie  caillot  est  absorb^ , 
il  se  i^it  autour  des  fTagments  et  dans  i'interTalle  de 
oeux-ci  un  ^panehement  de  lymphe  coagulabie.  Gelie- 
ci,  organis^e  peu  k  peu,  se  conceotre,  se  circonscrit 
«utour  de  la  A*acture ,  de  sorte  qu'eile  constit^e  k 
une  certaine  ^poque  une  tumeur  distinete  des 
organes  enTironnants ,  enTcIoppant  les  fragments 
eomme  nne  rirole  :  c'est  la  tumeur  du  cal  proTi- 
aoire.  L'dpanchementdelyrophenecommencegu^ 
h  remplaeerr^pancheroent  du  sang  que  du  huititoe 
«u  douxitee  jour ;  cettelymphe  elie-m^me  ne  prend 
«o  peu  de  consistance  que  du  Tingti^me  au  Tingt- 
cinqui^ne  jour;  c'est  alors  qu'7  suTTient  la  cartiia- 
fiirifation,  rapidement  sniTie  par  i'osstflcation.  Pios 
lard,  jusque  Ters  le  sixi^me  ou  huiti^me  mQis,  se 
forroe  le  cal  d^finitif.  Pour  que  ces  p^riodea,  k  tra- 
Ters  lesqudles  doit  passer  la  fracture  s'^tablisseot 
r^guli^reroent ,  il  faut  que  rien  ne  Tieone  s'y  oppo- 
ser;  que,  iibres  et  ooo  comprim^s  par  les  psrties 


enTironnaotea,  iea  fragments  permetteot  au  sai^  et 
k  la  lymphe  coagulable  de  s'dpaQclier  largemeot ;  et 
Troja,  experimentant  sur  des  cbieos,  a  pu  coostaier 
qu'en  abaodoooant  une  fracture  k  elle-m^me ,  saof 
appareil,  ii  se  forme  uoe  Tirole  osseuse  proTisoire 
^norme,  tandis  quc  si  00  lamaintieDt  fdrtefflcot  com- 
primde  par  uo  baodage  ,  cette  tumeur  du  cai  oe  se 
reproduit  pas,  et  la  coosolidatioo  d^iiDitiTe  est  bfeo 
plus  leote  et  moios  parfaite.  11  r^suite  de  Ihque  lors- 
qu'uD  baodage  est  appliqud  primitiTemeot ,  il  com-' 
prime  la  fracture,  emp^he  i'^paochemeot  de  cette 
iympbe  coagu]al>ie  si  odcessaire,  etle  cal  proTisoire, 
ne  se  faisant  pas ,  la  consolidation  ne  s'op^rant  que 
par  le  traTail  du  cal  definitif  est  bien  plus  lente  k  se 
faire ;  et  11  n'est  pas  ^tonnant  qu'apr^s  trois  et  quatre 
mois  les  os  ne  soient  pas  encore  solidement  r^unis , 
ainsi  que  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  cit^. 

Cest ,  suiTant  M.  Malgaigoe ,  uoe  objectioo  capi- 
taleiifaire  i  i'appareiiioamoTible  que  robstacle  qu'ii 
apporle  k  la  formatioo  de  ia  Tirole  osseuse  proTi- 
soire ,  et  c'est  cet  obstade  qui  explique  les  iosuccis 
obteous  assez  frdquemmeot  par  cette  methode  d« 
traitemeDt.  Nous  aToos  dit,  eo  effet ,  que  ia  tumeur 
du  cal  oe  conuneo^t  k  se  faire  que  du  huiti^me  au 
douzi^e  jour,et  iise  solidifierquedu  TiogtauTiogt- 
cioqui^me«  Dooc,  jusque  Ters  le  huiti^e  jour  rieo 
oe  doit  eotraTer  r^paochemeot  des  sucs  destio^s  i 
former  cette  tumeur ,  et  Tappareil  ioamoTible,  ap- 
plique  imm^iatemeot  aprte  la  fracture ,  a  ce  f^cbeux 
effet  d'emp^her  cet  epaochemeot  par  suite  de  la 
compressioo  qu^ii  ^lablit  sur  les  parties  qui  soot  le 
ai^ge  de  la  lesioo ;  et  c'est  ce  qui  arriTa  daos  le  caa 
doot  oous  aToos  pari^ ,  et  c'est  ce  qui  arriTa  cDcore 
}k  M.  Breschet  les  deux  premi^res  fois  qu'il  appliqua 
r^pareil  ioaoioTibie.  Cest  pour  cela  que  M.  Mal- 
gaigne  croit  qu'il  oe  feiut  appliquer  cet  appar^ilaTCC 
presque  certilude  de  succ^  que  iorsqu'il  s'est  deji 
form^  uo  engorgement  autour  des  fragments,  que 
iorsque  rinflamroation  adiiesiTe  se  sera  roanifest^e» 
Cest  ainsi  qu'il  a  et^  proc^dd  chez  ud  malade  cou^ 
ch^  au  Qo  30  de  la  salle  St-Jeao. 

Ce  malade  portait  uoe  fracture  simpledu  p^roo^ 
£ile  a  ^t^  laiss^  ^  d^couTert  saos  appareil,  jusqu'A 
xe  que  i'oQ  edi  per^u  ies  tracesde  l*eogorgemeutdet 
fragmeots,  c'est-ii-dire  jusqu'audixi^jour;  a|ors 
fut  seuleqieDt  appiique  uo  baodage  ioamoTible ,  et 
le  chirurgieo  D'a  pas  hesit^  ^  prQoostiquer  uoe  coor 
aolidatioo  rapide  et  sAre. 

So  effet,depuis  lorsle  temps  s'est  ^ule  ;auTiogtr 
sixieme  jour  00  a  eoleT^  Tappareil ;  le  malade  a  pu 
essayer  de  nuircher,  et  il  a  quilte  rh6pital  le  Ireor 
ti^roe  jour. 

Ce  n'est  pas  seulemeot  les  graTes  iocooT^oieota 
que  oous  Teooos  de  sigoaler,  que  M.  Malgaigoe  re- 
proche  ^  l*appareil  ioarooTible  trop  t6t  appliqu^,  il 
est  plus  daogereux  eocore  qiiaod  l'eogorgemeot  dw 
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membre  est  considdrabk  ,  et  dans  ce  dernier  cas  il 
expose  manifestement  b  la  gan^^ne. 

ITais  c'est  specialement  dans  les  cas  de  fractnres 
6bli({ues  arec  tendance  aa  d^placement  par  raction 
mnsculaire ,  que  cet  appareildoit  exciter  lam^ance; 
il  a  rinconv^nient  de  recouYrir  ks  frag^ments  d*anc 
mani^re  inamorible ,  de  fa^on  quMI  estimpossible  de 
surveilterle  retour  dud^lacement  ct  les  progr^de 
la  consolidalion.  M.  Mafgalgne  crolt  qne  cetle  sur- 
Teillance  est  raremeni  inutile ,  et  quele  succAsy  est 
int^ress^  beaucoup  plus  $ou?ent  qiie  ne  pensent  les 
auteurs  qui  n^gligent  cette  pr^aution. 

En  ?ain  dira-t-on  que  i*apparei|  amidonn^  oudex- 
trin^,  par  sasolidil^,  pr^vient  lout  d^placement? 
Le  d^placement  peut  fort  bien  se  reproduire  dans 
Tespace  de  tempsn^cessaire  pour  la  dessiccation  de 
Tappareil ;  et  si  on  ne  Uve  celui-ci  qu'apris  la  con- 
solidationcompl^te ,  on  n*estplus  k  temps  de  r^parer 
le  mal  produit ,  et  de  rendre  aux  os  leur  forme  re- 
guli^re.  Dans ces  cas,  donc,  M.  Malgargne  veut  que 
rappareil  soit  lev^  une  seule  fois  du  vingti^me  au 
Tingt-cinqui^me  jour ,  afin  de  constater  F^tat  de  la 
fracture  ,  et  de  refaire  la  reduction  si  elle  est  com- 
promise.  C*est  ainsi  qu*il  a  agi  dans  un  cas  de  frac- 
ture  de  rextr^mite  inferieure  du  radius. 

n  s*agit  d*unefemmecoiichde  au  lit  n*9  de  la  salle 
Sainte-Rosc.  R^sultat  d*une  chute  sur  la  paume  de  la 
main ,  cette  fracture  est  accompagnde  de  deplace- 
ment.  Le  fragment  inferieur  est  fortement  portd  en 
arri^re,  le  superieur  est  saillanten  avant.  II  n*existe 
pas  de  chevaucbement.  Un  kger  gonflement  entoure 
les  parties  qui  sont  le  sl^e  de  la  fracture. 

Les  cinq^  six  premiers  jours  on  n*applique  aucun 
appareil ,  on  se  borne  d  recouvrir  Tavant-bras  de 
compresses  mouilkes. 

'  Le  sixi^me  jour ,  rinflammatlon  ext^rieure  ^tant 
dissipee ,  on  procede  k  rapplication  de  rappareil. 
Celui-ci  se  compose  de  deux  coussinets,  de  deux  at- 
telles,  ^t  de  compresses.  Un  descoussinetsest  plac^ 
4  lapartiepost^rieure  de  Tavant-bras,  sur  le  frag- 
ment  inferieur  afln  de  le  porter  en  avant ;  Fantre 
coussinet  est  appUqu^  sur  le  fragment  sup^rieur 
qu*ii  ne  d^pd^se  pas.  Des  compresses  recou- 
vrent  ces  coussins ,  des  attelles  sont  appliqu^es  h  la 
partie  ant^rieure  et  post^rieure,  et  une  bande  forte- 
ment  serr^e  maintient  Tappareil ;  les  attelles  ant^- 
rieure  et  postdrieure  n*avancent  nijur  le  dosnidans 
la  paume  de  la  main.  On  donne  k  celle-ci  une  posi- 
tion  demi-flechie. 

L^appareil  appliqu^  par  M.  Malgaigne  difF^re  de 
celui  de  M.  Goyrand,  en  ce  que  le  coussin  et  rattelle 
anterieurs  ne  descendent  pas ,  ainsi  que  le  veut  ce 
dernier  chirurgien,  jusque  dans  la  paume  de  la  main. 
Celui-ci  pourrait  avoir  pour  e£Fet  de  repoiisser  le 
fragment  inf^rieur  cn  arri&re ,  et  de  donner  lien  k 
une  consolidation  vicieuse.  L^altelle  post^rieure  he 


doit  pas  avancer  jusque  sur  le  dos  de  la  main  ,  car 
dans  ce  cas,  An^ant  la  main  k  garder  une  posHioo 
contre  nature  ,  elle  d^termine  un  allongement  des 
extenseurs  qui  r^agissent  sur  la  fracture ;  etc*est  Tac- 
tion  de  ces  muscles  qui  entrctient  touyours  le  d^ 
placemedt  en  arri^re.  li  semble  donc  prudcnt  et  ra- 
tionnel  de  terminer  i*attelle  assez  haut  pour  que  la 
flexion  de  la  main  en  arriire  soit  conserv^e.  Cest 
pour  surveiller  cette  action  musculaire ,  que  Tappa- 
reil  ne  resteraappliqu^quejusqu*au  vingt-deuxi^mfe 
Jour  ,  car  alors  il  faudra  s*assurer  si  la  r^duction  sVst 
maintenue,  etalors  aussices  investigationspourront 
se  faire  sans  accident. 

L'atteIIe  cubitale  de  Dupuytren  n*a  pas  ^t^  appli*- 
quee  ;  celle-ci ,  en  effet ,  proposee  par  son  auteur 
contre  le  chevauchement  du  fragment  inferieur  en 
dehors,  ne  s*oppose  nuUement  ^  son  d^placement  en 
arriere.  Dupuytren,  au  reste,  n*apas  fait  assez  atten- 
tion  h  la  saitlie  en  arri^re  du  fragment  inf^rie^r  ,  et 
il  la  confondait  avec  le  chevauchement  en  dehors ; 
aussi  quand  celui-ci  n*a  pas  lieu,  rattelle  cubitale 
n*est  pas  necessaire ,  elle  esl  m^me  nuisible ,  puis- 
qu*elle  n*emp6che  pas  le  deplacement  de  se  repro- 
duire. 

M.  Malgaigne  a  vu ,  i  rH6teI-Dieu ,  un  jeune 
Bomme  ,  au  vingti^me  jour  d*une  fracture  du  radius 
pr^sdu  poignet«  chez  lequcl  le  fragment  inf^rieur 
^ait  tr^s-saillant  en  arri^re;  il  fallait  rapplicatioa 
de  compresses  ^paisses  pour  replacer  le  fragmenl» 
saillant  en  sa  place  naturelle. 

Outre  le  tiraillement  musculaire ,  rextension  fbr- 
c^de  la  main,  pendantun  certain  temps,  peut avoir 
encore  pour  eifiet  de  determiner  la  roideur  des  artl- 
culations ,  et  c*est  m^me  ce  que  nous  venons  de  voir 
a  la  consultation  de  la  Charite,  chez  un  homme  par- 
faitement  gueri,  d*aiUeurs,de  cette  sorte  de  fracture, 
par  M.  LisfVanc.  Les  mouvementsdela  main  ^taient 
presque  impossibles.  Cette  roideur  ^st  la  stiite  pres- 
que  in^vitable  des  fractures  trop  longtemps  laiss^e^ 
dans  Fappareil :  nouvel  inconv^nient  dc  rappareit 
f  namovible  pr^atur^men  t  appliqu^;  et,  par  exemple, 
la  roideur  des  articulations  du  pied  est  tr^s-forte 
chez  le  sujet  de  la  premiere  observation ;  mais  cettd 
roideur  n*est  jamais  si  k  craindrequequand  onmain. 
tient  les  joiniures  dans  une  position  forc^e,  teHe 
que  serait  rextension  de  la  main.  Cest  pourqooi 
M.  Malgaigne  ne  feit  pas  avancer  ses  altelles  au  dett 
des  pUs  du  poignet.Des  atteUes  plus  prolong^essont, 
d*ailleurs ,  tout  ii  fait  inutiles  pour  la  contention  de 
la  fracture;  et  nous  pouvons  ajouter ,  en  terminant 
cet  article ,  que  la  malade  dont  nous  venons  d*e8^ 
quisscr  rhistoire,  arriv^  au  vingt-deuxi^me  jour  dc^ 
Ia«fracture,  a  eu  son  appareil  renouveI6,  et  quc  1« 
coaptation  ^lait  parfaite ,  ct  la  consolidatlon  d^j^ 

fort  avanc^e. 

Gaaette  des  HdPiTXTO.  —  Janv.  1859. 
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NOTE 

SWr  ractioh  dynamique  ou  constitutionnelle  du 
seigte  ergotd, 

Lue  li  la  Soci^t^  m^dicale  d*^inulation  ;  par  M.  le 
prof^sseur  Mojoir. 

Malgr^  les  immenses  progr^s  qu'a  faits  la  th^ra- 
peutiquedepuisle  commencement  de  ce  si^cle,  nous 
trouTons  encore  dans  le  plus  grand  nombre  des 
ouvrages  modernes  qui  traitent  de  cette  partie  de 
notre  art  une  foule  de  rem^des,  de  formules  el  de 
pratiques  erronees.  Si  nous  iisons,  par  exemple,  ce 
qu*on  a  ecrit  sur  le  seigle  ergotd  depuis  les  Actes  des 
curieux  dela  naturepour  i*ann^e  1688,  jusqu'aux 
plus  recentes  monographies,  nous  trou?ons  que  cette 
siibstance  est  dou^e  par  lesuns  d*une  Tertu  tonique, 
irritante,  stimulante ;  parlesautres  de  qualites  tout 
h  fait  n^gatives.  D^autres  la  regardent  comme  un 
remede  abortif  dangereux;  quelques  autres  enfin 
comme  un  excellent  auxiliaire  de  faccouchement. 

Tant6t  nous  voyons  le  seigle  ergol^  empioy^  pour 
arr^ter  la  menorrhagie;  tantdt  pour  provoquer  ou 
faciliter  la  menstruation.  Stearms,  Dewees,  Goupil, 
Hel>ert ,  conseillent  de  combiner  cette  substance  i 
Fopium,  ^  la  cannelle,  aux  alcooliques,  h  Tammoniac 
et  k  d*autres  stimulants  analogues ;  tandis  que  Ga- 
bini,  Schapman,  Giacomini  et  Neumann  Femploient 
combin^e  a  la  digitale,  h  la  belladone,  k  la  jusquiame 
et  h  plusieurs  autres  rem^des  reconnus  contre-sti- 
mulants. 

Ge  fatras  de  prescriptions  contradictoires,  ces  di- 
Vergences  d*opinion  sur  les  qualites  th^rapeutiques 
du  seigle^  nous  ddmontrent  d*une  mani^re  incon- 
testable  que  les  id^es  des  praticiensne  sont  pas  en- 
core  definitivementarr^tdes  sur  Taction  v^ritablede 
cette  substance. 

Le  docteur  Giacomini,  professeur  k  runiversit^de 
Padoue,  est^  k  mon  avis,  un  des  premiers  qui  ait  en- 
trepris  avec  le  plus  de  succ^s  k  purger  la  mati^re 
in^dicale  d*une  multitude  d*erreurs ;  aussi  n*e8tH:e 
pas  sans  une  grande  satisfaction  qu^en  r^digeant 
cette  note  j*ai  lu  rarlicle  Segale  comutum  de  la 
Tharmacologie  de  ce  professeur. 

Je  ne  m*arr6terai  pas  h  examiner  siTergot  est  une 
esp^ce  de  champignon,  ainsi  que  le  veulent  Leveill^ 
et  de  GandoIIe,  ou  une  altdration  d^pendante  de  la 
pr^senced*un  insecte  microscopique,  ainsi  qued*au- 
tres  le  pr^tendent.  11  me  suffit  de  dire  que  Tergot 
4e  seigle  a  une  action  puissante  sur  Teconomie  ani- 
male,  action  dont  Tart  tire  journellement  de  tr^s- 
grands  ayantages. 

Nous  poss^dons  une  grande  masse  de  faits  qui 
prouvent  refficacit^  du  seigle  ergotd ,  soit  comme 
remide  propre  k  aider  dans  certaines  circonstances 


Fexpulsion  du  foetus  ou  du  placenta ,  soit  k  arr^ter 
des  h^morrhagies  externes  actives  et  sourent  m^me 
k  les  provoquer.  Nous  savons  d*autre  part  que  celte 
substance  peutagir  d'unemani^rede]^t^re  et  donner 
lieu  k  Tergotisme ,  mais  il  nous  reste  encore  k  d^- 
terminer  la  place  que  le  seigle  affect^  d*ergot  doit 
,  occuper  dans  lecadre  desagents  th^rapeutiques,  soit 
comme  rem^de  stimulant  ou  tonique ,  soit  comme 
antiphlogistique,  affaiblissant  ou  contre-stimnlant , 
soit  enfin  comme  sp^cifique ;  c*est  Ik  la  question 
dont  je  vais  m*occUper  dans  ce  travail. 

Les  exp^riences  qui  ont  ^t^  faites  sur  plusiears 
animaux,  par  Tessier  etOsIere,  dans  lebut  d*^tablir 
reffet  de  Tergot  du  seigle ,  autorisent  k  conclure 
qu*il  agit  en  determinant  \^  de  la  lenteur  dans  le 
mouvement  de  la  circulation  du  sang;  2*  des  con- 
vulsions  cloniques  dans  tous  les  membres;  5«"  ane 
faiblesse  ouatonie  g^n^rale;  ^''enfin  une  mort  par- 
tielle  des  partiesles  plus  doign^esducoeur,  laquelle 
se  manifeste  par  des  tachesnoirdlres  lila  peau  etpar 
le  sphac^le  des  orteils. 

Les  animaux  soumis  k  ces  exp^riences  commen- 
cent  par  ne  plus  pouvoir  se  soutenir  sur  les  mem- 
bres;  ensuite  ils  eprouvent  un  ecoulement  de  sang 
noir  par  les  narines  et  le  fondement ;  ils  meurent 
enfin  dans  un  etat  de  torpeur,  avec  tous  les  caraq- 
t^es  propres  au  plus  haut  degr^  d*byposth^nie. 

La  gangr^ne  s^hequi  est  presque  end^mique  dans 
rOrl^nais  et  la  Sologne  a  et^  attribu^e  avec  raison, 
par  Read,  Schlege  et  Model,  au  seigle  ergot^  qui  se 
trouve  dans  le  pain  dont  font  usage  les  habitants. 
Gettegangr^nen'estjamais  prec^deede  fi^vre,  nide 
phlogose;  mais  biend'^vanouissements,  devertiges, 
de  contractions  spasmodiques ,  de  ralentissement 
dans  les  pulsations  du  coeur ,  d*insensibllit^  p^ri- 
pherique  et  aulres  symptdmes  de  faiblesse  g^n^rale. 
Gette  faiblesse  on  ne  parvient  k  la  dissiper  ou  k  la 
diminuer  qu*k  Taide  du  bon  yin,  ou  de  toute  potion 
cordiaIe,et  8urtoutd'une  bonue  alimentation.  L*ex- 
perience  a  prouv^  que  la  saign^e  ^tait  toujours  fd- 
cheuse  dans  cettemaladie ;  aussi  le  docteur  Gouhaut 
conseille-t-il  tris-judicieusement  Fammoniac  comme 
un  des  meilleurs  antidotes  de  Tergot. 

Gabini,  Langon,  Schaeffer  et  Spairani  s*dtantas- 
sures  par  de  nombreuses  exp^riences  que  le  seigle 
ergotd  affaiblit  et  ralentit  la  circulation  du  sang ,  \ 
Finstar  de  la  belladone,  deraconit,  de  la  digitale,  etc, 
Tont  employ^  avec  grand  succ^  dans  toute  espice 
d*h^morrhagie  active. 

Depuis  longtemps  Tergot  de  seigle  a  ^t^  pr^conis^ 
pour  h^ter  la  parturition,  el  quoiqu'il  ait  trouv^  de 
temps  en  temps  quelques  antagonistes  son  nXWiVi  dans 
certains  accouchements  n*en  est  pas  moins  incon- 
testable.  (Vilieneuve.) 

Que  si  MM.  Gapuron^  HaD  et  Jackson  'pensent 
que  Temploi  du  seigle  ergot^  e$t  inutile,  dangereux 
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daos  UniaficoucbeiaeQU»  c*Mt  qu*ilf  ne  ront  proba- 
blemenl  employ^  que  dans  les  cat  oik  il  ^tatt  contre- 
Indique » comme ,  par  exemple,  apr^  lea  fortes  h^- 
morrl^ies;  ou  lortque  le  travaii  etait  languissant 
et  que  les  douleurt  a?aient  ce^s^  par  ^^puisemeot  dea 
forces ,  un  y^ritabie  etat  de  faiblease  g^neraie.  En 
pareillesoccurrencea,  leseiglede?ait6treateurteent 
inutile  et  m^me  nuisible. 

Je  ne  saurais  assez  le  r^pi^ter ,  la  dilf^renee  des 
r^sultats  obtenus  par  Tergot  de  leigle  dans  nombre 
de  cas  ne  doit  ^tre  attribuee  qu*^  Tetat  particuUer 
oii  se  trouvaitlavitalit^de  rorgaoisme  de  la  femme 
en  tra?aiL  11  est  n^aumoins  constant  que  le  seigle  a 
une  action  particuli^re,  que  je  dirais  presque  die(y 
tive^  sur  la  matrice;  que  cette  action  est  constam- 
ment  hypostb^nisanleoua^blissante;  si  apresrad- 
ministralion  d*une  telle  subslaoce,  les  douleurs  ex- 
pulsiyes  qui  ^taient  suspendues  reparaissent,  et  que 
Fiiccouchement  s*op^re ,  c*est  que  T^tat  d*^rdtisme 
ou  d'engorgement  phlogistique  de  la  matrice  a  ^t^ 
appais^  par  son  action  contre-stimulante  ou  alonique. 
,  Combien  de  fois  ne  r^veillons-nous  paspar  lasai- 
gn^e  les  douleurs  excessives  qui  ^taient  auparavant 
trop  leg^es  ou  nulles?  Placera-t-on  pour  cela  la 
saignee  parou  les  rem^des  slimulants  ou  toniques? 

Cne  fois  demontr^  que  Taction  dynamique  ou 
constitutionnelle  du  seigle  ergot^  est  tout  k  fait  an- 
Upblogistique,  ce  serait  un  y^ritablecontre-senstb^S- 
rapeuUque  que  de  radministrer  dans  une  potion 
^ther^e,  dansdu  vin,  ou  combin^  h  touteautre  sub- 
stance  slimulante,ainsiqu*on  le  fait  commun^ment. 

D*apr^  notre  mani^re  de  voir,  il  est  evideot  que 
pour  obtenir  un  beureux  r^ultat  dans  certains  ac- 
couchements  trop  proloog^,  on  nedoitadministrer 
le  seigleergot^que  pur,  ou  m^le^quelquesubstance 
dont  Faction  soit  aoaloguek  la  sienne,  etne  le  pres- 
crlre  queseulementdansles  cas  oili  runique  obstacle 
li  raccouchement  consiste  dans  un  etat  de  surexci- 
tation,  d*exc^  de  tonicite  de  Tappareil  g^erateur ; 
en  toute  autre  circonstance ,  son  administration  ne 
pourrait  ^tre  que  funeste;  c*est  ce  quialieu  lorsque 
la  difficiilte  de  raccouchement  estdue  k  une  grande 
faiblesse  de  la  m^re,li  ratonie  uterine,  ^  une  posi- 
tk>n  vicieuse  du  foDtus,  ^  F^troitesse  relative  dubas- 
sin,  etc. 

Boche ,  Hichel ,  Dewees ,  Stearms ,  Chapmann  et 
autres  praticiens  conseillent  Tergot  de  seigle  pour 
arr^ter  et  calmer  les  convulsions  qui  compliquent  et 
g^nent  raccouchement.  Mais  que  sont-elles  le  plus 
souvent  ces  convulsions ,  sinon  la  manifestation  la 
plus  ^vitented*uneconditionhyp^r^mique  g^n^rale^ 
ou  du.  moins  partieile  de  ruterus?  Aussi  ne  se  d^ 
darent-elles ,  ces  convulsions ,  le  plus  sonvent  que 
cher  les  femmes  fdrtes»  pl^oriques ,  jeunes  ,  cbez 
celles  enfia  qui  sont  le  plus  dispos^es  aux  affections 
inflammatoires.  Danscecas,la  valeurth^apeutique 
1  —  1839. 


dqseigleergot^ne  saurait^tre  consid^r^quecomme 
un  ^uivalent  de  la  saign^e ,  du  bain ,  et  des  autres 
moyens  afifoiblissants  qu*on  prescrit  ordinairemeot 
en  pareilles  circonstances. 

Je  crois  li  propos  de  rapporter  ici  un  passage  de 
la  Pharmacologib  du  docteur  Giacomini  sur  Far- 
gument  en  question. 

«  Lorsque  la  parturition,  dit  cet  auteur  ,  a  d^jk 
commenc^  par  les  ph^nom^nesqui  lui  sontpropres, 
et  qu*eUe  s*arr^te  ou  se  ralentit,  raccoucheurs'ecrie 
aussitdtqu*il  y  a  inertie  de  la  matrice.  Cette  id^  le 
conduit  k  Tinstant  k  celle  d*une  atonie ,  comme  si 
ces  deiu  mots  ^taicnt  synonymes.  Tous  r^petent  le 
mot  faiblesse ,  atonie ,  aucun  n*en  doute,  personne 
n*examine  le  fait,  et  Terreur  devient  pour  tout  le 
monde  une  verit^,  un  axiome.  Pourtant  il  ne  faUaii 
pas  un  grand  effort  de  logique  pour  se  d^tromper. 
Poor  ne  pas  abuserde  la  valeur  des  mots,  jeoedirai 
pas  que  la  gestation  est  une  phlogose  pbysiologique 
dela  matrice;  mais  qui  oserait  contester  que  pen- 
dant  la  gestation ,  la  matrice  ne  soit  maltris^  par 
une  ^nergie  vitale  qui  Tapproche  d'une  conditton 
hypersth^nique?  Le  sang  toujours  couenneux  des 
femmes  grosses,  leur  tendance  aux  phlogoses  g^n<§- 
rales  ou  partiellesen  sont  une  preuve. 

»  Nous  ne  pouvons  donc  pas  concevolr,  poursuit 
M .  Giacomini,  que  la  matrice  puisse  passer  dans  un 
instant ,  et  pour  aiosi  dire  spontan^ment  a  un  ^tat 
de  faiblesse,  d'atonie^  et  au  momentm^me  oi!i  elle  se 
trouve  dans  sa  plus  grande  activit^. 
.  »  Le  tissu  ^minemment  vasculaire  de  la  matrice 
nons  fattconcevoiraisementque  son  activit^  propre 
doit  consister  dans  une  expansioo ,  une  dilatation , 
une  esp^e  enfin  d*^rethisme ,  par  suite  de  la  con- 
gestion  constante  du  sang  dans  ^s  vaisseaux,  lors- 
qu*un  stimulus  quelconque  Ty  attire;  c*est  ce  qui 
arrive  durant  le  coit,  par  la  prc^nce  de  rembryon, 
ou  un  etat  de  phlogose. 

»  On  cooQoit  pareiUement  que  ce  qu*on  appeUe 
commun^ment  la  contraction  de  la  matrice  est  plu- 
t6t  un  ^tat  passif  ou  de  repos,  analogue  k  raflaisse* 
ment  du  p^nis,  ou  du  ciitoris  apr^  rerection.  Aussl 
Tut^rus  est-il  resserr^,  petit,  chez  les  fiUesqui  n*ont 
eu  aucun  commerce  avec  rhomme. 

»  Si  Ton  m'accorde,  continue  M.  Giacomini,  que 
chez  ies  puceUes  la  matrice  est  en  repos,  et  chez  les 
femmes  grosses  en  action ,  U  est  ^vident  que  racli- 
vit^  de  cet  organe  consiste  dans  son  expansion  et  le 
repos  dans  sa  contraction.  » 

Nous  mettons  hors  decause  les  fibres  musculaires 
que  quelques  anatomistes  accordent^  Tut^rus;  car 
on  ne  saurait  vraiment  expliquer  pourquoi  elles  se- 
raient  contract^slorsqu*eUes  sont  dans  rinaction^et 
qu*aucun  stimulus  n^agitsur  eUes;  flasques,  au  con- 
traire,  lorsque  rut^rus  est  dans  un  ^tat  d*^r^thisme 
surcharg^  de  sang,  et  qu*U  renferme  une  cause  per- 
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ihahente  dlrritation ,  6&tame  cda  a  \ie\k  durant  la 
geslatfon. 

n  est  reconnu  que  panni  les  eause»  qni  retardent 
ct  qui  emp^chent  m^me  le  resserrcment  de  la  nla* 
ti-ice  pendani  la  parturition,  c>8t  b  pl^hore  san- 
gutne ;  c'e8t-ii-dire  un  ^tat  presque  de  phlogose  ^ 
d*apoplexie  de  ce  Tisc^re.  L'on  «ait  aussi  que  ron 
retarde  souvent  raccoucfaement  par  les  manoeuTrtes 
exerc^s  mal  k  propod  par  les  sages-fiemmes ,  ma- 
nceuTres  dont  reffet  est  d'entrelenlr  etd*augmenter 
m^me  l'affiux  du  sang  vers  Tut^rus. 

Htinter  disait  n'ayoir  peur  quedes  convulsioiis  et 
delli^morrfaagie  dens  les  accoucfaements;  aussi  etait* 
il  prodiguede  sai^^s  pour  les  prdvenir.  Cela  prouye 
<]ue  de  tout  temps  on  a  regard^  la  matrice  dans  une 
condition  de  pl^tfaore  et  de  surexcitation  pendanl 
la  gh)ssesse  et  h  T^qne  de  raccouchement* 

Si  Ton  parTieiit  k  arr^er  par  le  seigle  ergot^  des 
hitoiorrhagies  conseculives  i  raecouehement^  cda 
n*^  point  lieu  k  canse  d*une  pr^tendue  actiota  stjrp- 
tfque  ou  tonique  de  ce  m^licament^  mats  bien  parce 
^*fl  met  le  syst^me  vasculaire  nt6rin  dans  nn  iM 

coHapsus. 

Si  les  foetus  morts-n^s'obserTenttr^-8ouvent  en 
Am^rique,  au  dire  de  Buros,de  M  erimann,  dlngleby,, 
depuis  qn*on  abuse  du  seigte  ergot^,  ce  ph^omtoe 
n*e8t  pas  dA  &  un  ^at  de  phlogose  ou  h  une  trop 
fbrte  stimulation ;  cesenftintsmeurent  empoisonn^ 
dans  le  sein  de  la  m^re  par  Taction  affaiblissante  de 
ce  T^g^tal,  action  qui  estanaldgue  ^  cellede  raconit, 
du  gaz  adde  carboniqne  et  de  plusienrs  autres  hy- 
postfa^isants  tr^-^nergiques.  Gette  consid^ation 
doit  rendre  prudent  racconcfaenrdans  radministra- 
tion  d'un  remMe,  qui,  h  une  dose  un  peu  forte, 
pent  dcTenir  T^^neux. 

Je  ne  saurais  partager  Vopinion  de  II.  Yelpeau 
qtti  attribue,  en  pareils  cas,  la  mort  du  fcetus  plut^t 
ii  la  puissante  contractilit^  de  I*ut^s  provoqu^par 
Fergot,  qa*h  Taction  toxique  de  ce  m^dicament.  Voici 
comment  s'exprime  notre  saTant  confr^)ice  sujet  t 
R  Les  efforts,  dit-il,  de  la  matrice  se  r^petant  i  de 
Irds-conrts  interTalles,  n^ayant  plus  dlntermittenca 
eompl^e ,  comme  dans  le  travail  naturei ,  font  que 
Fenfant  est  bient^  comprim^  de  feUe  sorte  que  la 
circnlation  du  placenta ,  les  mouvements  du  coeur , 
le  cours  des  fluides  dans  le  cordon  et  m^e  dans  les 
visc^res  en  ^prouvent  nne  g6ne  suseeptibk  de  4e- 
Tenir  dangfreuse.  n 

Notre  confr^re,  M.  Rogn^a,  nottS  a  dit  Toeoa- 
siondesvertus  th^^rapeutiques  de  k  belladone  <c  que 
Faotion  physiologiqne  ou  dynamique  de  tout  remM^ 
ne  se  manifeste  qu'apr^  r^sorplfon ; »  aussi  en  par> 
tageant  enti^rement  cette  opinion,  j*adiflet8  aTec  le 
doeteur  Hall  que  les  qnalil^  d^I^tdrea  de  rergoi  de 
seigle  ne  sont  pas  dues  A  une  ection  puremenl  dF> 
rig^  sur  la  matriee,  mafe  plMfivenmit  snrlesang 


de  la  m^e^ull  d^nature»  et  fn*il  r^t  emuite  sut 
celni  du  ftettts^  .  . 

Ledocteur  Clutterburtk  ero^itt  trouver  quelqiie 
analogie  e«tre  les  douleurs  musculafrei  et  articu- 
laires  du  rhumatisme  aigu,  et  celles  de  raccouche- 
nient,  voudrait  substituer  le  eolchique  au  seigle  er- 
got^.  Ildit  (dans  un  desdemiers  cahiers  de  la  Ga- 
ZETTE  H^DicALE  DELoNnRB^  TaToir  Mploy^  quaU« 
fois  avec  succ^s;  nous  laiSserons  que  le  teilips  et 
rexperience  donnentune  juste  val^r  )i  ropinion  du 
docteur  anglais. 

Neumann,  Weit  et  plusienrsautres  pr^conitKttt  le 
seigle  ergot^  dans  la  suppressfon  des.r^gles ;  tandts 
que  d^antrespraticiens  le  troiivent  dansce  cas  inutile 
et  m^me  nntsible.CescontradietiottaprOTiennent  de 
ce  qn*on  n*a  pas  toujours  d<Hermin^  d*Utte  mam^e 
pr^cise  iesdiff^entes  causes  de  ram^orrfa6e ;  c>8t- 
^ire  81  etle  est  due  1  un  ^tat  de  surexcitaCion,  d*^- 
r^tisme  du  systtoe  ut^riti ;  ahiai  cela  a  lieu  ordi- 
naifement  ehez  les  femnes  dMneconstitvtion  athl^- 
tique ;  alors ,  mais  seulement  lilors ,  Tergot  pourra 
pitKiuire  de  bons  r^ultats;  tandfs  que  dans  les  cas 
oii  la  suppression  des  r^es  estdue  k  une  condition 
oppos^ ,  comme  cela  8*observe  souvent  chet  le^ 
femmesd^rle8,1eticoph1egmatique8,radmini6tration 
de  cett^  substance  ne  peut  ^tre  qne  nuiaible.  Cest  li 
raison  de  ces  deux  coBdittonsentr^rement  oppos^ 
que,  dans  un  in^moh*e  qoe  J*ai  eu  llnmneur  de  lire 
dans  une  des  s^nces  de  notre  societ^,  il  y  a  deux 
ans,  j*avais  propos^  dans  certains  cas  d^am^norrh^ 
les  fttmigaltons  vaginales  de  gat  aeide  carboniqueel 
dans  d*autre8  relectrisation. 

Si  l\>n  parvTfnt  h  combattre  par  le  seigleergot(§  ^ 
dit  M.  Giaeomitti ,  les  engorgeanenta  lymphattques 
versfes  extfteit^s;  si  Ton  arrMe  certaina  inx  mu- 
queux,  tels  que  la  leucorrfnie^  la  blennorrhagie ,  la 
dyssenterie,  e^est  qne  le  ptUB  aouvent  ces  affection» 
aont  dues  h  un  ^tatde  phlogose ;  ee  remMe  est  finerto 
et  m^me  nuisible  dans  lee  caa  ol^  cea  affectlons  d<§* 
pendentd*Hne  condtdoR  oppos^. 

Je  me  rdsume  en  disant  que  raction  dynami^ao 
on  conBtttutionnelle  du  8eigle  ergot^  est  toufoura 
atODique,  hyposthtoisdttte,  affiibliasante ,  et  quo 
eette  action  se  manifeate  plus  sp^talement  sur  lo 
syst^me  vasculaire  periph^rique  du  corps,  etdans 
certaines  circonstancea  sur  rap^aretl  g^^nteur  de 
la  feou&e. 

Gaz.  m^ioai*!.  —  Janv.  1859* 


NOTE 

5^  ia  substmce  active  de  la  genHtMe  ; 

Par  le  protosaeur  Dvlk.,  de  Koniaberg. 

Les  exp^rienccs  dc  MM.  tYomsdoMf  et  teedtttc 
bnt  demontrfd^ftne  tnatii^  d^dslTte  qne  fegemfatf?ri 
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itrt  vegardki  covsie  1«  suImUiim  aoliTt  de  la  geiv- 
tkMie.  J^l  t§imf6f  ta  me  UTraDl  h  quetques  essaie 
ior  oette  raeine ,  que  la  aubstanee  active  am^re  ae 
lafase  isoler.  Voilii  le  proc^d^.  On  traite  la  poudre 
{^ossi^re  de  la  racine  avec  l'alcpol,  on  distille  Irs 
liqueura  et  oa  dissout  ce  re&idu  dana  reau.  On  filtre 
k  8«luiJon;  la  mati^re  iodiasoute,  traitee  ayec  de 
rether^  fotimit  une  teinture  elaire,  de  laquellten 
obtient ,  par  ^Taporation  spontan^,  le  gentianin  de 
M.  Henry,  tout  a  fyii  insipide. 

La  solution  aqueuse  a  uue  saveur  f6rt  iim^re ,  et 
on  la  met  en  fermentation  pour  s^parer  le  sucrci  li 
quoi  Ton  ne  r^ussirait  pas  bien  d*uiie  autre  mani^re. 
Le  llquide  est  pr^ipil^  akurs  par  r«e^tale  neutre  de 
plomb,  et  on  separe  le  prMpil^  qu*on  abandonne ; 
dans  le  liquide  amer  tltr^  on  ?erse  de  Fac^te  de 
plomb  basique ,  et  uo  peu  d*ammoniaque ,  pour  pr^- 
eipiter  la  combiDaison  de  la  matiere  T^getale  ayec 
Toxyde  de  plomb;  mais  ou  doit  bieu  se  garder  dV 
jouter  trop  d*ainmoniaque  ,  parce  que  celle-ci , 
eomme  base  plus  forte ,  enl^Te  la  mati^  ? ^Ule  h 
foxyde  de  pfomb.  On  oblient  un  pr^cipit^  jaune, 
qu'on  laTe  aTec  dc  jietites  quantit^s  d*eau ,  parce 
que ,  par  une  plus  grande  quantit^ ,  la  combindison 
se  ddcompose.  Le  prdcipile  est  delaye  daps  i*eau  et 
deeomposi^  par  un  courant  de  gai  bydrog^oe  sulf ur^. 
On  fiitre  et  ^rapore  la  sohition  a  une  temperature 
peu  ^leT^  jusqo*^  siecit^ ,  et  on  traite  le  r^idu  arec 
Talcool  de  0,8^  p.  sp^cifique ;  on  laisse  flltrer,  et 
on  obtient ,  par  ^yaporation ,  une  masse  qui  n*offre 
aucune  trace  de  cristallisation. 

Ce  geotianin  est  une  mati^  jaune  brundtre.  S^- 
ch^  et  tritur6e,  elle  fournit  unepoudre  jauoe;  elle 
possMe  le  gotkt  amer  de  la  racine  au  plus  haut  degr^. 
EUe  est  hygromdtriqtte,  prescpieinsohible  dans  Tal- 
cool  absohi ,  phis  solnble  dans  Tateool  ordinaire ,  et 
tr^s-sohible  dans  feau.  Elle  rougit  le  tournesol. 
Chauff^e,  ellefbDd,  se  boursoufle,  et  se  laisse  hrd- 
ler  sans  residu;  elle  oe  coutieot  pas  d*azote.  Par  sa 
r^tion  et  ses  propi^tes  p»r  rapport  aux  bases,  eile 
se  rapproche  des  addcs. 

BvhVETis  DE  ToiaAPBUTiQUE.— JauTicr  1839. 


NOTB 

Surun  nouvecfu  iepique  pour  ambaUre  le$  en- 
gelures» 

P|u>     taiTOii,  D.-M.-P. ,  chtfurgien  de  la  gard.e 
muoicipale  de  Paris. 

II  n^est  pas  de  petites  ehoses  eo  pratique ;  souTent 
ce  9i'on  appelle  un  rien,  uoe  mjnotie,  est  pour 


«oua  ee  qo'il  y  a  de  plus  embarrassaot*  Qui  Q*a 
point  en  effet  hesit^  eo  pr^eoce  des  maux  les  plu^ 
•implM?  far  excttiple,  les  eogelutes  chez  les  jeunes 
eofnits  constitaeot  des  affcctioos  peu  ii^portaotes ; 
•h  bien !  salt-Oo  ce  qu*il  ftiut  opposer  aux  gooie- 
ments  de  cette  natiire  qui  affeetent  les  tissus  flssv 
spoitgipuz  et  eomme  gHatincux  des  extrtoit^?  C*est 
donc  dans  un  butd'ntllit^  que  je  tous  adresse  eette 
nole  h  propos  d'uo  moyeo  qui  me  r^us^it  parfaile- 
meot  en  pareille  circonstaoce. 

Baunie  de  FioraTQnU.   .  8  psrtiet. 

Ac^Ute  de  plomb  liquido.  8  partiei. 

Bufle  d*oIfTet.  ....  8  parliet. 

Acido  hydrochlorique.  .  1  partle. 

igitea  quthiue  tcmps  le  m^hinge  aTaot  de  s*ep 
senrir.  Cette  propoiition  est  eeHe  qui  se  trouTe  le 
phis  ordiMirtment  de  mise ;  mais  l*on  peut  du  reste 
aeeroHre  ou  affaiblir  raetiTit^  du  remMe  en  aug- 
mentant  ou  en  diminuant  la  quantil^  d^huile. 

Quant  au  mode  d*emploi,  le  Toiei.  Le  soir,  en 
couchant  les  enfdnts,  ii  faut  oindre  avec  le  lini- 
ment  les  parties  affecti^es,  les  recouTrir  ensuite 
de  papier  de  soie  impregne  aussi  l^g^rement  d(i 
mftme  liquide,  puis  eofio  eoTelopper  le  tout  4e 
linges. 

On  peut  en  outre ,  si  le  cas  l'exige ,  pratiquer  une 
ou  deux  fois ,  dans  le  courant  du  jour,  queiques  l^ 
g^res  frictions  sur  les  poiots  malades  au  mpy€od*uii 
peu  de  cotpo  imbib^  des  m^mes  substances. 

Ce  lioimeot  conTient  particuliirement  pour  pr^- 
Tenir  Tulc^ration  des  engeiures.  On  peut  eneore 
1'employer  lorsqu*il  n*y  a  que  de  petites  gercures. 
Je  m*en  suis  serTi  aussi  quand  les  engehires  ^taient 
entam^es ,  mais  alors  je  fais  enlever  l*acide  hydro- 
chioriqne.  Cependant  je  dois  dire  que  dans  ces  cir- 
constances ,  quand  la  sensibiliti^  des  plaies  est  tr^s- 
grande,  je  me  coAtente  pour  le  pansement,  soit 
d*un  peu  de  c^rat  laudanis^,  soit  de  ce  corps  gras 
additionn^  d*un  peu  de  teinture  de  benjoin.  N^n- 
molns  je  prescris  toujours  sur  la  p^riph^ne  des  plaies 
des  frictions  STec  le  hniinent  dont  j'ai  donn^  la 
formule. 

EuiiLSnif  DB  TH^aAFn7TIQUB.;-JaOT.  18901 


SoCiMe  DE  ]l6DB0llfB  DB  GaMD^ 

Pfogrammed0$que$iian$propo$0€ipourleconcours 
delBAO. 

Un  prix  de  six  cents  franes  sera  accori^  k  VtU' 


Digitized  by 


178 


ANNALES  DEMlgl^INB 


tear  da  meillear  mtooireqni  seraadrosB^  i  la  So- 

ciM  snr  la  qaesUon  saivante : 

«  DSterminer  la  Topographie  M^dieale  de$  devw 
Flandres ,  faire  reeiortir  son  importanoe  eu  dgard 
aux  causes ,  d  la  nature  ei  au  traitement  des  fno- 
ladies  rdgnantes  9  » 

II  sera  aceord6  un  prix  de  trois  cents  francs  k 
raateor  do  meilleur  m^moire  envoy^  en  r^ponse  k 
la  qaestion  snivanle  : 

«  Decrire  tout  oe  qui  est  relatif  a  fAutoplasti» 
que  :  en  poser  les  regles  generales  et  speciales  et 
s'attaoher surtout  d  Vappredationraisonnee  des  oas 
epeoiaua  {TAutoplastique  ddjd  acquis  d  la  soienoCf 
en  itahlissant  les  regles  d  suivre  dans  tes  oas  ou 
des  restqurationi  de  parties  pourraient  itre  prati- 
quees,  » 

Les  m^moires  envoy^s  au  conconrs  deviennent  la 
propri^t6  de  la  Soci^ ;  tontefois  11  est  loisible  aux 
auleors  d'en  faire  prendre  copie.  / 

Les  r^ponses^crites  lisiblement  en  latia,  flamandi 
fraogais ,  angiais  ou  allemand  (poorvo  que  dans  ce 
demier  cas  on  se  serve  des  ^critores  b&tarde  ou 
anglaise) ,  doivent  6(re  envoy^es,  franc  de  port, 
avant  le  premier  juin  1840,  au  docteurE.  DeNobele, 
8ecr6(aire  de  la  Soci^t6,  rue  desCharreliers,  n''  19, 
h  Gand. 


REGHERCHES 

Sur  ia  nature  et  rorigine  du  pus;  son  actfan 
sur  le  sang ,  et  ies  diff¥rences  n/ui  existent 
entre  ie  pus,  ie  mucus  et  ia  matiere  de  divers 
^panchements ; 

Par  le  docteur  Louis  Mandl  (1). 

(Yoir  les  Annales,  t.  lu.  p.  248,  annee  1838). 

SECTION  II. 

EECHEECHES  St7E  LE  HUCUS. 

Chamteb      —  Parties  microscopiques  du 
mucus* 

Le  mucus  est  compos^  ainsi  que  le  pus  d*un  vdbi- 
eule  dans  leqiiel  nagent  les  globules  muqueux.  On 
trouve  b  c6t^  de  ces  derniers ,  le  plus  souvent,  Tes- 
p^e  de  pelites  moi^ulesque  nous  avons  aussi  signa- 
fees  dans  le  pus.  Les  giobules  du  mucus  sont  en 
tout  semblaDles  S  ceux  du  pus ;  ils  ont  la  m^me 
forme,  la  plupart  S  peu  pr^s  1a  m^me  grandeur ,  et 
tout  h  fait  les  m^mes  propriet^s  chimiques.  On  se 
peut  i^cilement  convaincre  de  cette  identite  en  cboi- 
•issant,parexemple,  le  mucusqu*ontrouve  2i  labase 


(1)  Le  ledeur  aura  riDdnlgeace  de  m  rappeler  que  c*e«t 
la  AllemaQd  qui  ^rit  dani  notre  lansuo.  D. 


de  la  langne  ou  aux  dents.  Les  gloMes  en  sonlaoiH 
vent  cohdrents ,  mais  nne  goutte  d'eau  «ufira  pour 
les  ^tendre,  et  leur  forme  n*estenrien  chang^e  dai» 
les  premiers  moments.  Ce  n*est  qu'apr^s  quelque 
temps  que  les  globules  commencent  h  se  gonfler. 
Quelquefois  les  crachats  sont  assez  liquides  pour 
qu'on  n'ait  pas  besoin  d'y  ajouter  de  Teau ,  et  on 
verra  alors  distinctement  les  globules  muqueux. 

On  trouve  en  outre  presque  toujoors  dans  le  mu- 
cus  des  morceaux  de  r^pith^iium  appartenaEt  2i  la 
couche  de  cetle  membrane,  qui  vient  d^^treremr 
placee  par  une  nouvelle  formation.  Ces  lames  sont 
d*autant  plus  rares  que  la  s^cretion  est  plus  abon- 
dante  ;  elles  sont  de  formes  diverses  selon  IVpilhe- 
lium  auquel  elles  appartiennent ;  nous  renvoyons 
le  lecteur ,  pour  les  d^ils  ,  h  notre  ro^moire  sur 
le  pus  (Anatomie  microscopique.  Paris  ,  1858. 
Deuxi^mes^rie,  seconde  livraison)  et  sur  lapeau. 
Ainsi  le  mucus  de  la  langue  sera  charg^  d'autres 
morceaux  d*^pith^lium  quelemucus  de  Turine,  que 
celni  qu'on  trouve  k  la  base  des  dents,ouon  remar- 
que  sous  le  microscope  une  foule  de  filaments  flexi- 
bles,  ayantl  k%  oentt^mes  de  miilim^tre  de  km- 
gueur,  etc 

Les  globules  d'urine,  de  salive  ,  de  sperme,  etc^, 
qu*on  a  jusqu*4  ce  moment  signales  sous  ces  noms 
diffdrents,  ne  sont  que  des  globules  du  mucus  mel^s 
b  ces  s^crelions. 

On  trouve  souvent,  principalement  dans  le  mucus 
nasal,  des  globules  de  moiti^  moinsgrands  qued*or- 
dinaire.  Si  on  a  soin  d^examinerlesgouttes  blanches 
qui  s'ecoulent  du  ncz ,  par  exemple  dans  le  coryza , 
on  les  trouvera  charg^es  de  ces  globules,  et  presque 
enti^rement  privees  de  morceaux  d'epithelium,  Ces 
globules  nous  paraissent  chang^s  dans  leur  forme 
par  ralcalinit^  du  v^hicule  dans  lequel  ils  nagent. 

Chapitee  SECoin).  —  Caracteres  distinctifs  du 
pus  et  du  mucus. 

Parmi  les  raaladies  dans  lesquelles  le  pus  joue  un 
r6Ie  important ,  et  qui  depuis  longtemfN»  attiraient 
Tattention  desm^decins  sur  cette  sdcr^tion  morbide, 
flgure,  au  premier  rang,  la  phthisie :  c>stle  diagnos- 
tic  de  cclte  affection  redoutable  qui  faisait  le  phis 
d^sirer  aux  m^decins  de  connaltre  les  caract^res 
distinctife  du  pus  et  du  mucus.  Nos  recherches  nous 
ont  donne  la  conviction  que  tous  les  moyens  en- 
loy^s  jusquMci  devaient  ^tre  sans  succ^  ,  ^  cause 
e  ridentit^  des  parties  constituantes  de  ces  deux  li- 
quides.  Bien  entendu  qu'il  ne  8'agit  pas  de  trouver 
les  moyens  de  distinguer  lepus  d*un  abc^  du  mucus 
des  crachats.  Dans  les  cas  oi^  les  differences  sont  si 
marquees  ,  il  est  inutile  de  mettre  la  chimie  h  con- 
tribution  pour  rechercher  des  moyens  de  diagnostic. 

Mais  avant  de  discuter  ce  point ,  nous  voulons 
jeter  un  coup  d*oeil  historique  rapide  sur  les  recher- 
ches  tentees  principalement  dans  le  but  d*avoir  un 
caract^e  diagnostique  des  crachatsdanslesmaladies 
de  poitrine,  recherches  qniconstituaient  jadis  la  v^- 
ritable  pierre  philosophale  des  m^ecins ,  et  qui 
n*ont  perdu  de  leur  importance  que  depuis  que  le 
sth^toscope  est  venu  trancher  la  question  d*une  ma- 
ni^re  siire  et  infailHble. 
Hippocrafe  faisait  cracher  le  malade  dans  Feau 
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de  ner  el  pronoMkpiait  une  terminalson  fichease 
si  le  crachat  disparaissait  en  ae  prMpitant ,  paroe 
qu^alm  itpensaitque  lecrachat  ^laitdu  pui^jdre- 
tde  ne  tenait  plua  2i  ce  slgne ;  Van-Swieten 
disait  qne  cette  epreuTC  n'etait  pas  d^isive ,  et  que 
le  mucus  qui  surnageaitle  matin^  en  restant  toute 
la  joum^e  dans  Teau,  allait  le  soir  au  fond.  D*autres 
croyaient  trou?er  la  cause  de  ce  que  le  mucus  sur- 
Dageait  dans  de  petites  bulles  d'air  adbf^rentes.  G*est 

Kur  cela ,  disaient-ils,  que  le  mucus  du  Tagin ,  de 
r^tfareetdesyeux  se  pr^ipitait;  mais  la  T^ritable 
cause  de  la  surnatation  du  mucus  consiste ,  eomme 
on  le  sait ,  dans  sa  pesanteur  sp^iflque  qui ,  dans 
nne  irritation  plus  forte  des  membranes  muqueuses, 
peut  changer  i  ce  point  que  le  mucus  s^cr^t^  tombe 
au  fond  de  Teau.  La  quantit^  de  ralbumine  augmen- 
t^  et  celle  de  Teau  diminuee  changent  la  pesanteur 
ap^cifique  du  mucus  de  mani^re  k  ce  qu'elle  se  rap- 
proche  de  celle  du  pus,  qui  est  toujours  plus  pesant 
que  Teau.  Un  autre  caract^re  diagnostique  indiqw^ 
par  Hippocrate ,  et  qui  se  tire  de  ce  que  le  pus,  jetd 
8ur  descharbons  ardents  ,  repand  une  odeur  f^ide, 
'  est  encore  moins  important ,  parce  que  cette  f^tidit^ 
r^ulte  de  la  combuslion  deralbumine  qui  se  troufe 
dans  le  pus  et  dans  le  mucus. 

Chartes  Darwin,  de  Lichtfleld,  qui,dans  Tannee 
1778,  mounitii  Edimbourg  au  milieu  de  ses  ^tudes, 
ig^  seulement  de  vingt  ans,  a? ait  obtenu  le  prix  pro- 
pos^  dans  cette  capitale  pour  la  d^terminalion  de  la 
dilKrence  a  ^blir  entre  le  pus  et  le  mucus.  Son  m^ 
moh^,  qni  contenait  trente^cinq  exp<^iences  fut  pu- 
bli^  par  son  frere.  C.  Darwin  a  propos^  quatre  ca- 
ract^es :  Vacide  sulfurique  dissout  le  pas  et  le 
mucus ;  le  premier  nage  en  gros  flocons  dans  la 
dissolution;  le  dernier  est  pr^cipit^.  Vacide  ni- 
trique  donne  une  solution  jaundtre  de  nos  deux 
fluides.  L'eau  pr^ipite  la  dissolution  du  pus,  et  le 
liquide  sumageant  est  clair-Terddtre ;  au  heu  que  le 
mucus,  dans  les  memes  circonstances ,  fait  voir  un 
liquide  surnageant  trouble ,  d'une  couleur  sale.  Le 
subHm^  corrosifne  coagule  que  le  pus,au  lieuque 
la  potasse  caustique ,  en  dissolvant  le  pus  et  le  mu- 
cus ,  nefait  pr^cipiter  que  le  premier.  Les  exp^rien- 
ces  de  Darwin  sontd^j^  depuis  longtempsjug^espar 
les  m^ecins ,  et  nous  pouvons  nous  borner  a  indi- 
querlestravaux  iXeSatmuthel  Michaelis  pour  noua 
epargner  la  peine  de  refuter  les  experiences  citees. 
Soemmerring  dit  m6me  que  Darwin ,  loin  d*avoir 
fait  des  experiences,  n*a  etabli  qu*hypothetiquement 
les  caract^res  qui  viennent  d*^lre  mentionnes. 

Burgmans  dit  que  le  pus,  k  une  chaleur  mod^- 
r^e,  se  montred'abordacide.  puis  qu'entrant  en  pu- 
tr^ction ,  il  exhale  Todeiir  de  Talcaii  volatil.  Au 
contraire,  le  mucus  ne  subit  jamais  ,  d'apr^  cet  au- 
teur ,  une  fermentation  acide ,  et  n*eprouve  que  tr^ 
lentement  la  putr^faction.  Quelques  chimistes  (Hil- 
denbrandt ,  etc.)  ont  constat^  la  fermentation  acide 
et  le  changement  produit  surle  bleu  vi^^tal  en  con- 
s^uence  de  racidite;  caract^re  que  Home  n'a  pas 
couslati^.  Mais  nous  ne  croyons  pas  ce  signe  suffi- 
sant,  parce  qu'il  y  a  du  pus  qui  ne  donne  aucune 
odeur,  et  il  y  a  du  mucus  qui,  d^s  le  moment  m^me 
de  sa  s^r^tion,  est  d^j^acide.  Telssont,  par  exem- 
ple,  le  mucus  vaginal,  ainsi  que  M .  Donn^  i'a  prouv^, 
et  le  mucus  de  rut^rus ,  d'apr^s  nos  propres  expe- 


riences ;  le  mucHS  de  la  UennorrlMigie  urMrale  mlM 

k  un  peu  d'urine ,  etc. 

Grasmegera  propos^  une  solution  completement 
satur^e  de  sous-carbonate  de  potasse.  Une  partie  de 
pus  broy^  avec  douze  parties  d'eau  tiMeet  une  par- 
tie  de  la  solulion  satur^e  font  voir  une  masse  g^lati- 
neuse  et  visqueuse  si  la  substance  est  du  bon  pas ;  si 
le  pus  est  mauvais ,  ce  phenom^ne  ne  se  manifeste 
qu'apr^s  une  demi-heure.Lemucusnedonneaiicune 
masse  g<^Iatineuse.  D^ji  Reii  a  d^montre  rinexacti- 
tude  de  ce  moyen.  En  efiet,toutmucusun  peu  dense 
produit  le  m^me  ph^nom^ne. 

Le  pus  est  distingu^  de  plusieurs  autres  liquides 
animaux  par  Taspect  g^latineux  qu'ilpread,d'apr^ 
Hunter,  par  Taddition  d'une  solution  concentr^  de 
sel  ammoniac.  Nous  avons  d^jb  parl^  de  ce  moyen 
(Section  I,  chapitrel, jp.  2),  et  nous  avons  longue- 
ment  d^montr^  rinsufnsance  de  cette  ^preuve,  parce 
que  le  sang,  soit  pur,  soit  mM^  de  pus  ,  produit  le 
m^me  coagulum  gdatineux.  Aussi,  le  moyen  pro- 
pose  par  Hunter  pour  distinguer  le  pus  dn  mucus 
nepeut-il  nous  servir^  parcequece  ph^nom^nen'est 
pas  particulier  au  pus. 

Home  pr^tend  trouverdanslesglobulesdu  pusnn 
signe  caract^istique  propre  k  faire  distinguer  ce  li- 

3uide  du  mucus ,  qui  aurait  toujours ,  selon  lui,  une 
isposition  floconneuse.  Nous  n'avons  pas  besoin  de 
discuter  cette  opinion ,  d'apr^  ce  que  nous  avons 
dit  dans  le  premier  chapitre  de  cette  section ,  ou 
nousavons  expos^  la  parfaite  identit^  des  globules 
du  pus  et  du  mucus.  En  effet ,  en  etendant  le  mucus 
avec  un  peu  d'eau ,  on  voit  disparattre  Faspect  flo- 
conneux  pr^tendu  diagnostique .  et  Ton  voitnager 
s^parement  tous  les  globules  du  mucus.  Ce  phi^no- 
mene  est  d'autant  plus  remarquable  que  le  mucus 
moins  epais  est  cons^quemment  plus  riche  d'eau. 

Le  mSme  auteur  donnait  aussi  des  moyens  pour 
distinguer  les  globules  du  pus  des  autres  globules 
microscopiques ;  ainsi  il  a  propos^  rapplication  de 
Teau  pour  distioguer  les  globules  du  pus  des  glo- 
bules  du  sang.  Les  premiers,  blancs  ,  un  pen  opa- 
ques ,  sont  insolubles  dans  Teau  ,  au  lieu  que  les 
derniers,  rougcs,  se  dissoivent  dans  Peau. 

Gruithuisen  a  aussi  trouv^  des  globules  dans  le 
mucus,  mais  il  les  crott  moins  ronds,  plus  frang^, 
consistant  en  une  substance  transparente  et  tr^s- 
variables  dans  leur  grandeur,  quelques-uns  n'ayant 
que  le  hutti^me  du  diam^tre  des  plusgrands.  Au  con' 
traire,  les  globules  du  pus  sont  tous  (excepte  quel- 
que  petite  diff6rence)de  m^me  diam^tre.lll  les  croit 
aussi  plus  petits  que  ies  premiers.  Cette  opinion  , 
comme  celle  de  E.  H,  Weber,  trbuve  sa  r^fiitation 
dans  nos  recherches  microscopiques  sur  les  globules 
du  pus.  Ge  dernier  auteur  croit  que  les  globules  du 
pus  sont  deux  fois  plus  grands  oue  les^globules  du 
mucus ;  leur  diam^tre  est,  d'apres  ce  micrographe, 
de  0,002  h  0,0015  de  ligne  de  Paris ,  au  lieu  que  les 
globules  du  pus  ont  0,004  ^  0,008  de  ligne  de  Paris. 
La  partie  transparente  du  mucus  ne  contient  pas  de 
globules,  mais  bien  des  flocons,  moins  transnarents, 
qui  se  trouvent  dans  le  mucus ;  ici  les  giobules  sont 
agglutin^s  et  paraissent  irr^guliers  ;  mais  ils  se  j^- 
parent  dans  i'eau ,  nagent  s^par^s^Ies  unsdes  autres, 
paraissent  parfaitement  ronds,  et  sont  alora  bien 
mesurables.  Weber  n'a  pas  trouve  d^  difKrence  eatre 
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kf  globuYes  du  pos  ei  les  globules  d«  crachats  de 
phthisiques,  dont  il  a  eiamin^  les  parties  les  plus 
lauBes  et  les  plus  pesautes ;  il  les  a  ^tendues  dans 
l^ueoup  d'eau,  ou  de blanc  d*ceuf,  po^r  n'aToir  pas, 
dit-il ,  trop  de  mucus ;  les  globules  du  pus  ressem- 
btent  beaucoup  li  ceux  de  la  salive ,  mais  ces  der- 
piers  ue  se  trouvent  quUsol^s ,  et  ne  sn  precipitent 
pas  si  vite  que  les  autres.  Donc ,  parce  quc  lesglobu- 
U$  du  pus  soot  deux  fois  plus  grands  quf)  les  globu* 
lesdu  mucus,  et  parce  que  la  partie  transparente 
du  mucus  ne  contient  pas  de  globules ,  11  est  bien 
ais^  de  distinguer  le  pus  et  le  mucus.  Ifais  la  partie 
transparente  du  pus  ne  contient  pas  non  plus  de 
globules,  et  la  prelendue  diifereQce  degrandeurdes 
globules  n*<9St  onllement  r^elle. 

Georges  Pearaon  suppoge  dans  )e  pus,  outre  de 
la  s^rosite  et  des  globules,  un  oxydeblau^et  opaque 
Ir^^pars  dans  le  liquide,  dont  il  a  determin^  le  c«- 
ract^re  chimique. 

On  peutd^a  d^ouyrir  Taspect  granuleux  du  pus 
en  k  regardant  avec  uoe  loupe  ,  qui  a  un  ou  deux 
.  pottces  de  ^yer.  On  peut  m^me  voir  de  pelits  glo- 
bules  entour^s  d*anneaux  qolores  ,  d'apr^s  Young^ 
eii  mettantle  pus  entre  deux  lames  mincesde  verre, 
ph^nom^ne  qui  n*a  pas  lieu  avec  le  mucus*  Quelle 
importance  faut-il  attacber  h  oette  observatioo,  8'il 
suffit  de  quelques  gouttes  d*eau  m^Iees  au  mucus 
pour  cbanger  ce  dernier  en  pus  ,  ou  si  tout  mucus 
un  peu  liquide  ne  diflF^re  en  rien  du  pus? 

Enfin,  le  professeur  Gruithuisen,  k  Munich  ,  a 
encore  propos^  le  moyen  microscopique  suivant, 
pour  distingiier  le  piis  et  le  mucus  :  En  mdlant  un 
scrupule  de  ia  mati^re  ^  examiner  avec  une  ouce 
d*eau  distillee  dansun  verre  pur,  closavec  un  double 
tissu  li&gerde  cr^pe,  si  on  Teipose  a  la  lumi^re  et  k 
une  temp^rature  de  97  k  106  degr^s  de  Farenbeit,  si 
Fon  examine  au  jour  une  goutte  de  rinfusion  on  ne 
▼oit  que  des  inlusoires  extr^mement  petits  comme 
des  points ;  mais  apr^  quelques  jours  leur  forme  de- 
▼ient  manifeste  et  di^rente ,  selon  la  matiere  infu- 
s^.  On  d^ou  vre  dans  le  pus ,  au  trpisiime  jour,  de 
petits  animalcules  ronds,  lenticulaires ,  se  mpuvant 
avec  lenteur  en  petits  eercles ,  ou  quelquefois  aussi 
daos  une  autre  direction ,  et  quj  s^evitent  en  se  ren- 
coBtrant.  Dans  le  mucus ,  au  contraire,  on  voit  au 
quatri^mejour  au  plus  tard  au  bord  eiterieurdes 
flocOBs  des  animalcules  d'une  autre  esp^ce,  qui  soot 
ma  moins  cent  fois  plus  grandsqueles  autres.  llssout 
tr^-vili  et  dirigeant  toujours  en  avant  et  avec  beau- 
coup  de  mouveraent  une  partie  courbee  qui  est  plus 
Biiiice. 

Ub  nH^lange  de  pus  et  de  mucus  ne  donne  pas  des 
inftisoir«s  de  pus  et  de  mucus ,  maisdesanimalcules 
d*autres  esp^ces.  Llnfusion  du  mucus  uasal  et  v^- 
g^tal,  la  g^latlne  animak  et  derurine  donnent  nais- 
aanee  k  dos  aAiuialeulea ,  que  Rcesel  avait  appeles 
pseudopolypeji ,  et  qui  sont  connus  sous  le  nom  de 
▼•rticelles. 

GrHithuieen^ecxxi  aussi  daos  le  m^mem^moire 
les  infiisoires  qu'il  a  obtenus  de  diff^rentes  substan- 
«es.  Maissi  roaconnait  les  grand^  cbangeraents  dans 
ks  aniaialcules  produiis  par  les  iofusioos  ,  change- 
BMnts  qui  tkfiueBt  ]i  beaucoup  de  circonstances , 
comiBe  la  temp^rature ,  ladur^de  rinfusiofly  la 
quaniit^  d*eau,  etC;  on  concevra  tout  ee  qu'il  y  a  d'ac- 


cidentel  et  de  variable  danft  rexpfrieBce  du  savant 
professeur  bavarois, 

Ppeu89,  qui  a  fait  des  reeherches  sur  la  constitii- 
tion  chimique  des  tubercules,  et  qui  J  a  trouv^  la 
mati^re  cas^se  et  la  cholest^rine  ,  B'a  pas  trouv^ 
la  matiire  cas^use  dans  le  pus,  except^  le  pus  d^im 
abc^s  scrofuleux.  Les  flocons  dans  lepusde  cetle 
nature  sont ,  d*apr^  Preuss,  de  la  roatiere  cas^euse 
pr^ipit^e  pari*acide  ac^lique  libre  qui  s^y  formf  • 
On  peut  d^ouvrir  dans  les  cendres  du  pus  la  pr4- 
sence  de  Toxyde  de  fer.  Mais  Toxyde  de  fer  ne  ae 
trouve  pas  dans  le  mucus ,  et  c*est  le  moyen  propos^ 
par  cet  auteur  pour  ^tablir  une  difference  entre  )e 
pus  et  le  mucus.  Nous  ferons  remarquer  iclqueplu- 
sieurs  chimistes  ont  d^j^  fait  connaltre  la  pr^ence 
de  Toxyde  de  fer  dans  le  pus  brt^le.  (Voir  ear. 
Berzelim  CMm.,  tom.  vn,  p.  636).  Nousnesavoiia 
pas  si  ces  exp^riences  ont  ^t^  constat<^  par  les  re- 
cherches  d*autres  savants,  nous  n*avons  pas  eu  oc- 
casion  de  les  rep^ter  nous-m6me, 

Gueterbocky  dont  le  travail  est  post^rieur  au 
n^tre,  dit  que  le  mucus  ne  contient  ni  albumine  i^i 
mati^res  grasses.  Mais  d<y2i  cet  auteur  avait  vu  la  m^- 
tiire  du  coryza ,  durant  T^pid^mie  de  la  grippe,  se 
troubler  par  la  chaleur ;  et  il  croit  devoir  supposer 
que  dans  ce  cas  les  narines  ^taient  irritees  et  exco- 
ri^s.  On  voit  qu*il  ne  sera  pas  diificile  de  trouver 
du  pus ,  sit6t  qu*on  voudra  supposer  rexisteoce  de 
plaies  suppurantes  invisibles.  La  matiere  grasse 
semble  donc  k  Gueterbock  le  caract^e  le  plus  pro- 
pre  li  distinipiar  le  pus  du  mucus.  li  propose  dooc 
de  brdler  les  mati^res,  cxperience  d^^  signaleepar 
MichaeUs ,  le  pus  contenant  beaucoup  de  graisse 
br^leeavec  une  flamme  ^clatante,  comparable  i  celle 
-descorps  r^sineux  ,  tandis  que  le  mucus,  quand  il 
brdle,  d^gage  seulement  quelques  gaz  qui  s*enflaii|- 
ment.  Mais  M.  Gueterbocl^  n*a  nullement  etudi^  iss 
crachats  des  diff^drentes  maladies  pour  prouver  son 
assertioB ,  et  le  mpyen  propos^  devient  encore  plus 
insuffisan t  si  le  pus  est  noye  dans  une  grande  quantit6 
de  mucus ;  dans  cecas,oii  M.  Gueterbock  lui-m^me 
recoonalt  que  la  difference  de  la  flamme  devient  in- 
sensible ,  il  propose  de  faire  bouillir  la  substance 
^tudi^eavec  de  Talcool ,  ou  de  Tagiter  avec  de  Fdther 
sulfurique,  pour  voir  si  elie  cootient  pu  non  de  la 
graisse. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dej^  fait  remarqfier ,  il  ne 
s*agit  pas  de  trouver  des  differences  ^ntre  le  pus 
des  abc^s  et  le  roucus  des  crachats;  il  ne  faut  ap- 
peler  en  aide  ni  la  chimie  ni  le  microscope  ,  oii  le 
simple  aspect  k  rceil  nu  peut  trancber  la  question ; 
aussi  ne  nous  arr^terons-nous  pas  adecrireles  pro- 

Sriet^  deces  s^cr^tions.  Maiss*ils*agitdepouvoir 
istinguer  infailliblement  le  roucus  do  pus,c*est- 
Mire  de  eatte  s^r^tion  qui  suppose  ou  uoe  plaie , 
oy  un  changement  de  texMire  de  la  sur^ce  secretoire, 
nous  avouerons  rimpossibilit^  dans  laquelle  nous 
nous  sommes  (rouv^ ,  d*arriver  au  r6sultat  desire* 
Les  globules  du  pus  et  ceux  dii  mueus  ne  diff^rept 
en  rien  (seet.  IL  chap.  I)  ,et  la  seule  differeace  pUis 
ou  rooins  tranchite,  qui  existe  entre  )e  mucus  et  le 
pus ,  c*est  rabondauce  de  fflobides  dans  le  deraier , 
lapr^nce  de  morceaux  d*epitb^Uum  d^tacbi  et  la 
raret^  de  globules  muqueux  aans  ie  premier.  Ainsi, 
par  exemple,  le  mucus  vaginal  est  eompos^  presque 
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enti^retmtit  de  lames  de.Npith^Iium,  comme  Ta 
fort  bien  remarqu^  M.  Donn^  ,  ct  le»  globules  n'y 
sont  que  tr^-rares;  mais  la  moindre  irritation  du 
imginles  ftiit  paraitrc.  Comment  donc  trouver  un 
signe  certain  dans  la  pr^sence  plos  ou  moins  grande 
de  gtobules  muaueux?Onne  voit  dansie  mucus  qui 
9t  troute  dans  la  bouche  ,  et  principalement  sur  la 
langue ,  prcsque  aulre  chose  que  les  morceaux  d'^- 
pith^lium  qu'un  renou?el!ement  conlinuel  fail  enle- 
Yer  par  la  s^cretion  buccale  ;  eh  bien !  le  moindre 
rhume,  l*irritalion  la  plus  l^g^re  des  Yoles  digesti- 
ves  produit  une  s^cr^tion  plus  abondante  dans  lcs 
parties  mentionn^es ,  et  ie  mucus  est  charg^  de  glo- 
bules.  La  mdme  chose  a  lieu  pour  les  crachats  ;  les 
mtmes  <5l6menls  8'y  trouvent  ,soit  qu'il  se  fasse  une 
suppuration  dans  les  poumons ,  ou  qu*elle  n^existe 
s;  seolement,  dans  le  premier  cas,  la  masse  tu- 
rculeuse  diffluente  produit  desmokcules  Ir^s-pe- 
tttei,  en  tout  semblables  aux  flocons  albumineux 
qti'on  trouved'habitude  dans  les  crachats  muqueux. 

Le  micro9cope  confirme  donc  ce  que  la  chimie 
aYail  trouv^  Jusqu'ii  ce  moment,  c'est-4-dtre  qu'il 
D'ya  pas  de  dllference  essentielle  enlre  les  parties 
^dmentaires  de  ccs  s^cr^tions.  Nous  nous  efforce- 
rons  d*exptiquer  dans  la  section  suivante  les  causes 
de  cette  identit^ ,  en  exposant  le  proc^d^  de  la  s^- 
cHtion  ainsi  que  nons  le  comprenons. 

8BC190K  in. 

£ur  r&ngtme  du  pus  ei  dee  djpanchemmU. 
CBAVITAB  nxHiEa.  —  Ppoff^Me* 

n  serait  bien  difflGll^^d^^mettre  sur  la  p^og^nie 
ime  optnion  qnin^ait  d^ja  ^t^  ^mise  ,d*imaginerune 
exp^rience  k  feire  dont  on  n*ait  deji  annonce  les  r^- 
sultats. 

Hippocrate ,  GMien  et  la  plnpart  des  auteurs  an- 
ciens  ont  fait  de  la  pyog^nie  une  sorte  de  toction. 
Plos  tard ,  Boerhaa?e  pense  que  Ic  pus  prorteut  des 
Kquides  exsud^  et  de  particules  soKdes  dissoutes. 
SsiTantVerduc ,  c'esl  un  m^Iange  de  chyle  plus  ou 
moins  alt^r^.  Heistcr  crott  que ,  dans  les  conges- 
t*otos ,  les  vaisseaux  engorg^s  sont  rompus  par  ta 
force  et  rimp^tuosit^  du  sang ;  qu'aIors  les  fluides 
^ncb^ ,  putreiies ,  rongent  les  parties  Toisines , 
ef  que  k  pus  en  est  Ic  resultat.  Selon  Platner ,  te 
samg  en  stagnation  hors  des  vaisseaux  se  changeen 
pas,dans  lequd  les  parties  voislnes  se  Hqu^ent  et 
te  ndlent.  Quesnay  conjt^ctura  que  des  sacs  grais- 
seux  ct  mnqueux  pr<kIominatent  tians  la  composi- 
tion  du  pus  ;  ce  sont  les  sucs  albumineux  qui, 
d*abord  ghireux ,  se  figent ,  forment  une  crotite 
Manctriftreetcoueoneuse  sur  la  surface  dn  sangtir^ 
pat'  la  saign^e .  et  prennent  enfin ,  avec  un  degrd 
C^bora^ion  die  plus,  le  caractere  purulent.  La 
pyog^nie  a  lieti  dans  le  ttssu  celiulaire  ,  d^apr^ 
Grashuys ,  et  ia  graisse  est  la  premi^re  mati^re  du 
pus;  elle  est  fondue  et  liqu^^e  par  rinflammation 
et  m^tamorpbos^e  en  pus  par  une  sorte  de  coction. 

Or ,  toutes  ces  differentes  hypoth^ses  auraient  pu 
^tre  renyers^es  dH  le  premier  jour  par  rexamen 
microscopique  du  pus ;  on  aurait  pu  se  convaincre 


que  ses  parties  ^^mentairesne  peutent  ^tre  produi- 
tes  ni  par  la  coclion  des  sucs  albumineu^t ,  m  par  la 
liquefactton  et  dissolution  des  parties  enTironnantes. 
Hais  quand  leroicroscope  esl  Tenu  dans  notresi^cle 
pour  ^claircir  cetle  question ,  toutes  les  id^es  cit^es 
^taient  d^jA  hors  d  usage ,  et  aTaient  Fait  place  i 
d*autres. 

Pringle  et  Gaber  pensirent  que  le  pus  est  tormi 
hors  des  Taisseaux ,  et  qu*il  n'est  que  le  s^diment 
qUi  se  depose  dans  le  s^rum  par  la  f^mentation  ,par 
sa  putrefaction.  11  crut  obserT^r  plusieurs  fois  que 
la  serosit^  du  san^; ,  expos^e  pendant  quelque  tempa 
^  un  degr^ de  chaTeur  niod^r^,d^poSdit  un  sMiment 
blanc  et  purulent.  Mais  encore  ici  Texamen  micros* 
copique  aurait  pii  reuTerser  lliypoth^se^car  le  s^ 
diment  d^pos^  dans  la  s^rosit^  du  sang  n*est  qu*un 
d^pdt  d'un  nombre  immense  de  dobules  albumi- 
neux  ,  qui  sont  bien  differents  de  globules  pu- 
rulents. 

De  Ha€n  a  suppos^  que  le  pus  cr^^  dans  le  sang 
^lait  depos^  tout  form^  dans  les  abc^s,  les  plaies, 
les  ulc^res.  Simpson  de  St-Andrews  eutle  premier 
nd^e  que  la  suppuration  (§tait  une  secr^tion ;  cette 
doctrine  fut  mieux  deTclopp^e  plus  tard  par  Mor^ 
ffofij  et  enfln  positiTement  elablie  par  ir n/^r  et 
Brugmans,  SchwUgud  a  trouT^  la  plus  grande 
ahalode  entre  le  pus  et  le  s^rum  du  sang.  Des  re- 
chercnes  faites  par  Hunter  et  Uome  sur  les  ^coule- 
ments  purulentsdes  membranes  sereuses ,  des  mem- 
branes  muqueuses,  de  la  peau  et  des  ulc^res,!!. 
r^suUe  que  la  s^crdtion  consiste  d*abord  en  uh 
liquide  purement  s^reux  et  transparent,  danslequel 
apparaissent  ensuite  des  granulations  mtcroscopl* 
ques,  dont  le  nombre  s*accrott  peu  ^peu,  iet  qui 
diminuent  de  plus  en  plus  la  transparence ,  jusf  u*^ 
ce  que  du  Teritable  pus  soit  produil.  La  formation 
du  pus  est  preced^e  de  la  formation  d*un  fiquide 
clair  comtme  de  Teau  ;  mais  il  n*y  a  point  \k  seule- 
ment  soccession  de  s^cr^tions  alTerses ,  mais  une 
f^rilable  m^tamorphose.  Ayant  bien  s^ch^  un  utc^e 
au*ilcouTritensuite  d'unempldtre ,  11  trouTa  aubout 
de  dix  minutes  leltquideplein  degranulations  trans- 
parentes,  qui ,  dix  minutes  plus  tard ,  ^laient  deTC- 
nues  plus  nombreuses  et  opaques.  Autenrietk  dit 
que  1a  secr^tion  aqueuse  qui  se  fait  Toir  sur  des  en« 
droits  purutents,  recueillie  entre  deux  lames  de  mica^ 
tie  fait  Toir  de  globules  que  dans  1e  cas  oi\  les  lamci 
restent  dans  1a  plaie .  niais  qn*il  n*y  en  a  pas  si  les 
lames  sont  eloignees  de  ratmosrphere  du  corpsTiTant, 
D*apr^$  nos  propres  obserTdtions ,  la  premiire  s^ 
cretion  aqueuse  fait  tout  de  suite  Toir  des  globules, 
mais  ils  sont  beaucoup  plus  rares  que  daos  le  pna 

Sarfait.  La  raison  en  est  que  dans  1e  commencement 
e  la  s^r^tion  reau  est  sural>ondante ,  et  qu*il  s'eo 
^Tapore  une  grande  partie  jusqu*^  ce  que  le  pus  soit 
parfait. 

Kaitenbrunnera  d^crit ,  d*apr^s  des  obserTations 
microscopiques ,  ce  qui  arrlTC  pendant  la  formatioi| 
du  pus  dans  le  milieu  des  stases  inflammatolres;  di^ 
ilocons  qui  sont  les  ^lements  do  pus ,  et  qui  se  a^ta- 
chent  des  stases ,  ou  naissent  dans  le  parenchyme 
m^me  ,  se  meuTcnt  d*une  maniere  continue ,  mais 
insensible  et  irreguli^re ,  puis  se  reunissent  en  gru- 
meaux  ,  qui  s*aIlongent  et  dcTiennent  des  canaux  , 
dans  lesquels  les  granulations  du  pus  oscillent  en 
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toules  directions;  ces  canaux  purulents  s^allongent 
en  r^seaux ,  s*^tendent  jusqu*a  lasurface  oxi  ils  ver- 
sent  le  pus,  et  se  iiqu^fient  quand  la  suppuration 
diminue ,  ^poque  h  laquelle  les  granulalions  du  pus 
cessent  d'exister  et  se  m^Ient  au  parenchyme  voisin. 
Andral  ne  croit  pas  qu'une  inflammation  pr^alable 
soit  de  rigueur  pour  la  formation  du  pus.  Nous  nous 
sommes  dej^  prononce  ( sect.  I ,  chap.  1 ,  5  4. )  sur 
Fopinion  de  Home,  Gendrin ,  etc. ,  qui  croyaient 
les  globules  du  pus  form^s  par  une  transformation 
des  globules  du  sang. 

Daus  les  rechercbes  que  nous  avons  faites  pour 
arri?er  \  une  solution  de  ia  queslion  de  la  pyogenie, 
nous  nous  sommes  born^  k  expliquer  et  ^  repro- 
duire ,  pour  ainsi  dire  mecaniquement ,  le  tra?ail  de 
la  suppuration.  Mdis  nous  iaissons  completementde 
c6t^  la  cause  de  ia  suppuration.  Apr^  avoir  expos^ 
1  identit^  desglobules  du  pus  etde  ceux  de  la  fibrine, 
nous  exposerons  une  exp^rience  oij ,  par  la  filtration 
du  sang,  nous  formons  artiticiellement  les  globuies 
du  pus.  Nous  ferons  plus  tard  rapplication  de  ces 
recnerches  aux  s^cr^tions  en  g^neral. 

Nous  avons  d6montr^  que  les  globules  du  pus  et 
du  miicus  partagent  les  propri^tes  chimiques  de  la 
fibrine ;  nous  avons  vu  que  les  fousses  membranes 
foTLl  voir  une  structure  parfaitement  globuleuse.  Si 
Ton  recueillela  S^cr^tion  provenant  d*un  vesicatoire, 
6n  verra  souvent  au  milieu  du  liquide  une  mati^re 
se  coaguler  spontan^ment  et  former  un  caillot ;  or 
cette  mati^l^e,  que  nous  appelons  fibrine  parce  qu*elle 
coagule  par  eUe-m^e  et  se  trouve  insoiuble  par  la 
cfhaleur ,  est  compos^e  de  globules  parfaitement  pa- 
reils  aux  globuiesdu  pus.  Sion  m6le  le  sang  sortant 
de  la  veine  avec  une  portion  du  blanc  d'oeuf ,  qui 
ne  contient  aucune  espece  de  globules,  except^ 
quelques  rool^cules  tr^s-rares,  et  si  on  Tagite  au 
moyen  de  verges  ,pour  s^parer  la  fibrine.  on  obtient 
cette  derni^re  en  lambeaux  tr^s-  mous  et  peu  coh^- 
rents.  Ces  morceaux ,  examinds  au  microscope,  sont 
compos^s  de  globiiles  purulenls  des  plus  parfaits. 
La  fibrine ,  retirde  du  sang  pur  qui  a  ^le  agite ,  forme 
mie  masse  trop  compacte  pour  qu*on  puisse  Texa- 
miner  avec  succ^s  au  microscope.  Qu*on  se  rappelle 
tnaint  enant  ce  que  nous  a  vons  dit  h  Toccasion  de  globu- 
lesblancs,  mamelonnes,  que  nousavonssignaI6sdans 
le  sang.  IIs  sont  en  tout  ressemblants  aux  globules  pu- 
rulents,  et  poss^dentlesm^mespropri^t^schimiques, 
de  sorte  que  ia  seule  inspeclion  microscopique  ne  peut 
d^cider  si  ie  sang  est  pur  ou  m^l^  au  pus ,  parce  que 
le  sang  le  phis  pur  contient  de  pareils  globules ;  ils 
sont  de  m^me  forme  dans  les  differentes  classes 
d*animaux,  ainsi  que  les  globules  du  pus  :  ils 
n'existent  point  dans  la  circulation ,  et  ne  se  for- 
ment  qu'apr^s  la  sortie  dn  sang  sur  le  porte-objet 
ou  dans  les  vaisseaux  apr^s  la  mort ;  on  trouve  le 
sang  des  cadavres  plein  de  ces  globules,  principa« 
lement  oik  il  n*y  a  point  formation  du  caillot.  Or, 
toutes  ces  raisons  nous  donnent  le  droit  de  con- 
clure  oue  ces  globules  sont  les  parties  ^l^mentaires 
de  la  fibrine  qui  coagule,  et  que  ces  parties  ^Mmen- 
taires ,  dans  ces  cas ,  sont  s^par^es ,  ne  forment  point 


une  masse  coh^rente.  Cetle  derni^re  contient  iin 
trop  grand  nombre  de  globules  rdunis  qui  se  cou- 
vrent  les  uns  lesautres,de  sorte  qu'on  ne  peut  plus 
distinguer  ieurs  formes,  comme  cela  arrive  dans  la 
caillot  de  sang ,  etc.  ^ 

Or,nous  disons  que  les  globules du pus  etdu  mu- 
cus  sont  les  m^mes  que  les  globules  blancs,  fibri- 
neux  du  sang ;  mais  comment  alors  concevoir  Tori- 
gine  des  particules  du  pus  et  du  mucus?  Voici 
notre  explicationqueles  exp^riences  ont  confirmee. 
Le  sang  circulant  dans  les  vaisseaux  contient  la 
fibrine  dissoute  dans  le  s^rum ;  d'apr^s  les  lois  de 
Fendosmose  elde  Texosmose,  une  pariieduserumdu 
sang  doit  transsuder  k  travers  les  parois  des  vais- 
seaux;Ie  s^rum,  unefoishorsdelacirculalion^Iaisse 
coaguler  sa  fibrine ,  et  celie-ci  se  coagulera  dans  ses 
parties  d^meniaires  en  globules.  Nous  n'avons  donc 
point  besoin  d*une  membrane  particuliere  pour  la 
rormation  du  pus,et  nous  comprenons  pourquoi  Ic 
pus  et  le  mucus  contiennent  toutes  les  parties  du 
sdug  ,  except^  la  maliere  colorante ,  qui ,  d^pos^e 
dans  les  globules  du  sang ,  ne  peut  traverser  les  pa- 
rois  des  vaisseaux ;  nous  comprenons  d'ailleurs  quc 
par  un  s^jour  plus  ou  moins  long  dans  les  organes 
secr^loires,  le  serum  de  ces  s^cretions  diff^rentc» 
peut  subir  deschangements  diff^rents.  Nous  perdons 
donc  continuelleme nt  de  la  fibrine  par  ces  s^crd- 
tions ,  et  si  nous  en  jugeons  par  la  quantile  de  glo- 
bules ,  on  en  perd  plus  encore  par  la  suppuration. 
L'exp^rience  que  nous  allons  indiquer  peut  servir  i[ 
dissiper  tous  les  doutes  k  ce  sujet. 

Si  Ton  r^pile  rexperience  indiqu^e  par  Moller , 
qui  consiste  a  fillrer  le  sang  de  grenouilles ,  on  verra 
passer  a  travers  le  papier  un  liquide  qui ,  recueilli 
dans  un  verre  k  montre,  fait  voir  bient6tdes  petits 
caillots  nageant  h  sa  surface.  Or,  ces  petits  flocons 
fibrineux ,  examin^s  avec  precaution ,  sont  compos^s 
deglobules  ressemblant  en  toutaux  globules  du  pus 
et  du  mucus.  On  ne  doit  point  exercer  une  com- 
pression  trop  forte  sur  ces  particules,  parce  que 
celle-ci  d^truit  la  composition  ^iementaire ,  et  r^ 
duit  le  tout  en  une  masse  informe.  Voici  donc  de 
la  fibrine  composde  de  globules ,  obtenue  directe- 
ment  par  la  filtration  du  sang  ;  or ,  ces  globules  ne 
peuvent  point  avoir  pu  exister  avant  la  coagulation 
de  la  fibrine,  c*est-2»-dire,  avant  que  le  serum  du 
sang  ait  pass^  ^  travers  le  papier  \  filtrer;  car  voici 
Fexperience  qui  nous  donne  le  droit  de  tirer  cette 
conclusion.  Si  on  veut  filtrer  le  pus  k  travers  le 
m^me  papier ,  soit  en  rabandonnant  k  lui-m^me,  soit 
en  r^tendant  avec  de  l'eau ,  pour  faciliter  la  filtra- 
tion ,  les  gros  globules  du  pus  ne  passent  pas.  Mais 
les  globules  de  la  fibrine ,  de  la  m^me  grandeur  que 
ceux  du  pus,  se  trouvant  dans  le  liquide  fiitre,  ils 
doivent  n^cessairemeut  ^tre  un  produit  de  la  coagu- 
lation ,  car  s'ils  eussent  pr^exist^ ,  ils  n*auraient  pi| 
passer ,  pas  plus  que  ceux  du  pus.  Ces  simplesexp^- 
riences  nous  paraissent  pleinement  confirmer  nos 
id^es  sur  rorigine  du  pus  et  du  mucus, 

L'£xp]iRiBNCE.  —  Janv.  1859. 


Digitized  by 


'V 

w 


Digitized  by 


Digitized  by 


Digitized  by 


Googl( 


ANNALES 

DB 

ss^daessBpa  aa&9a  a^s  ^"sniisirdi^ma^» 


AUTOPLASTIE 

AP&I8 

l/AlIFITTATieNr  DE9  CAlfCEMf 

Par  Ch.  Phillips,  de  Li^ge. 

LeUre  chirurgic€Ue  d  M.  Dibffenbach  ,  profes" 
eeur  d  VUniterHU  de  Berlin. 

Les  chirnrglenB  fran^is  se  sont  Tifemenl  oceQ» 
de  T08  exp^riences  sur  les  (ransplantalions : 
Tos  proc^dis  op^raloires  si  ing^nienx,  et  lenr  des- 
eripUon  si  pitloresque  ont  troQY6  place  dans  tons  les 
OQyrages  fran^isqai  traitent  de  ces  mati^res.  GrAce 
k  Totre  coop^ralion  si  active,  la  cbirnrgie  allemande, 
en  s^alliant  k  la  cbirargie  fran^alse ,  en  a  modifi^ 
les  formes  et  en  a  agrandi  les  proportions. 

Les  diTerses  restanralions  qae  voas  avez  faites 
pendanl  votre  s^joar  k  Paris  en  1884 ,  ont  enrichi 
la  m^ecine  op^ratoire  de  faatoplastie  si  d^Iaiss^e 
en  France.  Vous  avez  rassar^  les  op^ralears  de  ce 
pays  effray^spar  ces  grands  d^plaoemeuls  de  peaa, 
en  )ear  montrant  tout  ce  que  l'on  pouvait  oser  par 
an  traitement  6nergiqae ;  et  les  applaadissements 
qni  ont  accaeilli  vos  opftrations  vous  ont  proav6 
radmiration  des  M^vespour  la  chirargieallemande 
qni  vous  doit  ses  plus  l>eaax  succ^. 

En  m'accordant  la  (aveur  d'6tre  votre  aide  parti- 
ealler,  |ai  pn  voir  souventcombien  destissns  d^6- 
n^r^s  subfssent  de  cbangements  pat*  le  confact  de 
tlsaas  sains,  et  combien  d^affections  qui  8'6taient 
atondr^  rebelles  aox  agents  tb^rapeutiqoes  tes 
plus  puissants  c^dent  sans  rtoislance  k  raction  vi- 
Taee  des  laml>eaux  transpos^.  Dans  nne  de  vos 
le^ons  veus  voos  exprimiez  ainsi :  «  par  ces  trans- 
V  planlallons  de  peau ,  des  secours  sunt  appor(69 
B  par  ane  vie  puissante ,  k  des  tissus  qui  succom- 
»  bent*,  il  liat  6tehdre  eette  application  aux  affisc- 
1  —  1839. 


»  tions  qoi  ont  ane  tendance  k  repartitre  aprte 
»  avoirM6enlev6e8.» 

Qaelqoe  temps  aprte  votre  retoor  k  Berlin  , 
M .  le  docleur  Marlinet  de  la  Creuse,  pablia  dans  la 
Gtaette  MSdicaU ,  ann6e  18S5,  on  m6moire  sur 
raotoplastie,  appr6ci6e  comme  moyen  tbirapeoti- 
qoe.  Les  faitsqa'il  rapporle  fix^rent  mon  attention, 
et  me  rappelant  les  idkes  g^n^rales  qoe  voos  avies 
^mises  pobliqoement ,  je  rtoolos  d*6claircir  mes 
dootes  par  rexpMmentation. 

Ayant  vo  k  la  cliniqoe  de  f^cole  vitMnaire  des 
chiens  portant  des  lomears  canc^reoses ,  j'ai  com- 
menc6  par  eux  les  essais  de  transplantation  de 
peaa.  Un  de  ces  animaux  avait  une  toorme  tumenr 
eanc^rense  k  la  r^gion  cervicale ;  je  renlevai  en 
conservant  le  plns  possible  de  la  pean  do  coo,  pais 
}e  fis  on  emprunt  sur  la  partie  Iat6rale  de  rencolure; 
on  lambeao  de  trois  pouces  de  largeor ,  adh^rant 
par  on  p^dicule ,  fnt  amend  et  consu  k  la  place  oc- 
cup6e  par  le  cancer.  €et  animal  fut  gudri  en  dix 
joors ,  et  aa]onrd*hui ,  ( trois  ans  aprto  rop^ralion ) 
le  mal  n'a  pas  encore  repam.  Un  autre  avait  un  can* 
cer  qoi  lui  rougeait  r^paule  gauche;  il  fut  trait^  de 
la  m6me  mani^re,  el  gu6rit  sans  r^cidive. 

Ces  emprunts  cnlante  sont  peu  ondreux  pour  Por- 
ganisation;  le  peo  de  sympt6mes  alarmants  qu!  en 
furent  la  snite  me  d^termlna  k  faire  sur  l'espfece 
humaine  ce  que  je  venais  d'ex6cnter  avee  tant  de 
socc^  sur  d'aatres  animaux. 

S"- 

Le  cancer  de  la  mamelle  est  one  maladie  qaf 
laisse  bien  peo  d*espoir  de  goMson ;  de  dooze  per- 
sonnes  opdr^es,  dix  doivent  s*attendre  au  retonr  do 
mal  f  lorsque  la  plaie  a  kik  Iivr6e  k  la  suppuration. 
II  n'y  a  pas  de  parlies  d^natnr^es  par  eette  affection 
qui  puissent  toujours  se  souslraire  k  la  r^cidive  qui 
se  fait  dana  la  cicatrice. 

Le  professeur  Lallemand ,  de  Montpellier ,  a  va 
repalluler  une  ann6e  apr^  rop^ralion ,  un  cancer 
qu'il  avait  extirp^  du  bras  d^on  cordonnier :  U  peao, 
rapon^vrose  antibracbiale,  one  1^6re  couche  des 
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maseles  superficiels  avaient  M  enlevie.  La  petu 
inanqaa  pour  feraier  la  plaie  qui  dtii  suppurerlong- 
temps. 

Serre,  professeur  a  la  m6me  6coIe,rappor(e  rhls* 
(oire  de  Pierre  Durand ,  opM  par  Delpech ;  la 
r^anionne  ful  pas  possibleyd  cause  de  rh^morrbagie 
abondanle  de  la  plaie ;  elle  fut  bourrde  de  bourdon- 
nelsde  charple,  quiprovoqu^renl  de  vivesdouleurs 
k  la  gorge,  enfin  le  roalade  sorlit  go^rl.  Quelques 
mois  apres,  Durand reviut d Monipellier  solliciler les 
secours  de  lachirurgie^parce  que  le  mal  avait  reparu 
dans  la  cicatrice ;  Top^ration  ful  jug^e  n^cessaire , 
et  les  roolifs  qui  avaieut  eropdch6  la  r^union,  la  pre- 
mi^re  fois,  la  firent  abandonner  de  nouveau.  La  ci- 
catrisalion  ^lail  coroplete  un  moisapr^s,  mais  on 
ne  tarda  pas  k  voir  plusieurs  tumeurs  dures,  bosse- 
l^es,  lapissant  la  r^gion  sus-claviculaire,  sidge  du 
premierroal. 

Yoici  rhistoire  d*Mne  turoeur  squirrh^use  que 
j*ai  enlev^e  du  cou  d'une  jeune  fille ;  j'ai  manqu^ 
de  peao  peur  raroener  lcs  tissiis,  la  cicalrisatlou  se 
tit  par  des  bourgeons.  Le  mal  a  reparu,  el  cette  msil- 
heureuse  est  vou^e  a  une  mort  certaiue. 

M"''  Streil,  Agee  de  24  ans ,  souffrail  d^horribies 
douleurs  occasiono6es  pdr  une  lumeur  squirrlieusey 
d6velopp6e  dans  r^paisseur  de  la  nuque ;  elle  avail 
acquis  ie  volume  d'une  (dte  d*enfanl,  et  elle  s'6len- 
dait  de  l'occipi(al  a  la  sepli^me  vert^bre  cervicale. 
Depuis  peu  de  (emps  le  d^veiopperoenl  de  ceKe  dif- 
formi(6  se  faisai(  vers  le  slerno-mastolfdien  ^  e(  for- 
^aii  la  (d(e  &  se  courber  sur  la  poKrine.  D6j^  la 
respiralion  ne  se  faisailplus  aussi  librement,  e(  crai- 
gnai^i  d'd(re  d6bord6  par  les  progr^s  de  ce  mal , 
j'en  proposai  rexlirpalioii ;  ce  qui  fu(  accep(6. 

MM.  Lorobard  ,  Dcsaive,  Breyer  et  Fourdrin» 
furent  timoins  de  cet(e  op^ralion. 

.  La  peau  ouver(e  pardeuxincisionss^mi-lunaires 
nous  fit  voir  les  (issus  sous-jacen(s ;  notre  6(onne- 
ment  ii  tous  fut  grand  lorsqu'au  lieu  de  la  Uiroeur, 
il  se  pr^senla  uue  couche  musculaire  ^paisse  que 
dus  couper  eu  (ravers  pous*  arriver  au  mal.  L'h^- 
morrhagie  fut  (r^s-abondan(e  e(  les  muscles  divis^s 
se  ^nlractanl  avec  force,  rendireut  rop6ra(ion  (r^s- 
labosicuse. 

Lorsque  la  (uroear  fu(  k  d^couvert,  je  diss^quai 
la  circonf^rence  do  la  tumeur,  afin  de  plonger  roes 
doigls  jusqu'^  sa  base.  Ce  fut  seulement  alors  que 
Ton  pu(  appr^cier  (ou(e  l'6(endue  de  la  d^sorganisa- 
tioo  :  cette  masse  squirrlieuse  enfon^ait  desracines 
dans  la  prpfondeur  du  ceo  el  se  cramponnait  aux 
apophyses  transverses  des  verl^bres  cervicales ,  el 
roccipital  conlrelequel  elle  itail^ppuy^e  avait6(6 
un  obsiacle  A  son  d&veloppement  «n  haot.  Enlever 
la  lumeor  enti^re  ^lait  chose  impossible  ;  je  dus  la 
diviser  en  plusieurs  fragments  pour  arriver  jusqu'^ 
ses  a((aches  aux  apophyses  (ransverses.  Le  fond  de. 
la  plaiesoigneusement  explor^,nou8  donna  la  preuve 
que  la  totalitd  de  la  d^g^u^resccuce  avai(  M  enle- 
vee  :  rii^roorrhaglo  conliuuait  en  nappe.  La  perte 
de  jang  qui  aynit  6(6  consid6rable,  avait  affaibli  la 


initlade,qui  (omba  en  syncope.  Enfin  des  compresses 
d*eau.froide  et  des  bourdonnels  de  charpie  placis 
dans  la  plaie ,  arr6l6rent  r^coulement  sangoin. 
QoeIque8pi6cesd*appareil  furent  plac^es  sar  le  coo, 
afin  de  conlenir  des  compresses  froides ,  et  la  ma- 
lade  ful  couch6e. 

Cetle  op6ration  ne  fnt  saivie  d^aacan  accldent ;  la 
fi6vre  qui  survint  au  bout  de  quelques  joors,  fnt  16- 
g6re,  et  les  organes  inl6riettrs  ne  souffrirent  aocune 
atteinte  de  la  r6action  qui  8*op6ra  lentement. 

Le  pus  ne  (arda  pas  k  6(re  s6cr6(6 ,  le  fond  de  la 
plaie  se  couvril  de  bourgeons,  une  granulalion 
abondanle  en  diminoa  la  cavi(6;  e(  un  mois  aprds 
rabladon,  la  cicalrice  avai(  k  peine  k  peu  pres  ferm6 
la  division  des  (issus.  Cest  alors  que  le  cou  deviot 
douloureux,  rouge ,  volumineux.  La  granulation 
changea  d^aspect,  les  bourgeons  gris  s6cr6taient  on 
liquide  infecl ,  et  il  ne  nous  resta  plus  aocun  doule 
sur  le  fatal  6v6nement  que  veoait  d'atteindre  cette 
malheureuse  femroe;  le  cancer  avait  reparu,  et  je 
ne  con^ois  pas  qoe  rou  puisse  oser  lenter  encore 
ce((e  exdrpalion. 

Cetie  6terneUe  tendance  k  reparallra  esl  enve- 
Iopp6e  d'un  mys(6re  profond,  que  la  lumi6re  des 
fails  ne  peut  6claircir.  Bien  qu'elle  6chappe  k  nos 
moyens  d'inyes(iga(ion,  ce((e  loi  qui  d6termine  ces 
r6cidives,  uous  devons  chercber  k  comprendre  sa 
puissance  par  rappr6ciation  de  ses  cffels.  Ainsiy 
lorsqu'une  cicalrice  es(  le  produit  de  la  suppuratioUy 
lerelour  du  mal  cs(  iinminent.  C'es(  dans  r^paisseur 
m(^mede  la  cicalrice  qu'il  enfonce  ses  racines  pour 
y  puiser  sou  alimentation ;  et  ragglutination  imra6- 
diate  es(  souvent  une  barriere  assez  puissante  poor 
arrd(er  la  maladie. 

On  peutconcevoir  alorsque»  dorolnds  par  Pune 
de  ces  deux  doctrines^  les  chirurgiens  du  plus  grand 
ro6ri(e  ont  6(6  d'avis  di(r6ren(s ,  Iorsqu'il  s'est  agt 
du  trai(ementdesplaiesapr68  Camputation  descan- 
cers. 

Delpech  a  pr6conis6  la  doctrine  adh6sive  et  les 
sutures ,  et  JBoyer  s'abandonnait  aux  cbances  de  la 
suppuration ;  c'est  ce  qui  explique  son  pronoslic 
(oujours  fa(al :  il  pensait  que  ie  cancer  ne  ^u6ri8sait 
jamais. 

Marlinet  de  la  Crease  a  ouvert  une  nouvelle  voie 
par  la  transplantalion  de  tissus  sainssor  des/oyert 
corrompus.  Nous  examinerons  biefit^t  son  mode 
op6raloire. 

Les  lambeaux  transpos^s  modifient  profoiid6meiil 
les  tissas  qoi  en  sonl  recooverlB  :  mais  quet  est  l*a* 
gent  de  ces  modifications?  Je  ne  pols  partager  l*opl- 
nion  de ceox  qui  attribuent^  la  nouveUe  eircolaliea 
ces  cliangements  nombreux,  parce  qn'il8  coopent 
les  p6dicules  quelque  temps  apres  1  appUcation  dea 
lambeaux  ,  ce  qui  delourne  la  circolalion. 

Lorsqa'ils  sonl  abandonn6s  a  eux-ro6mes ,  vivanl 
loin  du  (erraiu  maleruel,  les  lambeaox  doiveot  pui- 
ser  leor  sobsislance  dans  aoe  seorce  impiire ;  cepen^ 
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dant  ils  demeurenl  in(acld,  et  changeat  en  parlies 
Mfnes  ces  foyers  de  d^sorganisation. 

La  IransplaDtation  de  (issussalns,  ponr  effacer  les 
«iemleres  traces  d'a(lections  d^vorantes,  est  donc 
nne  doclrine  nonvelle.  Les  annales  chirurgicalcs 
contieunenl  (r^s-pen  defails,  c*est  pourquoi  il  est 
importanl  de  blen  fetablir  le  point  de  d^parl. 

Vous  avez  cominenc6 ,  Monsieur,  par  des  trans- 
plantations,  aHn  de  gu^rir  des  dartres,  des  scrofules 
qu4  avaienl  d^truil  le  nez ;  e(  M.  Martinet  a  fait  con- 
naltre  quelques  observations  qni  consistent  : 

£n  nn  lambeau  de  peau  amen^  du  front  sur 
UD  nez  roDg^  par  un  cancer,  qui  avait       etd  en- 

^  Ett  deux  maoMlles  caDC^reuses,  doDt  oDe  avalt 
M  deox  fois  le  si^e  de  ce  mal. 

i»  £o  QD  d^placement  d*on  lambeau  occlpilal 
pour  arr^ter  les  ravages  d'un  caucer  k  la  face. 

Voll^ ,  MoDsiear,  quelles  soat  les  bases  d'uoe 
Ih^rapeotiqoe  Doovelie,  bases  qoe  voos  avez  conso- 
hd^  par  PexpMmeotatloD ,  et  sur  lesquelles  cha- 
«D  deil  apporter  ses  mat^riaox ,  poor  travaitler  k 
1«  foDdalion  d*one  doctrine  consolante  pour  ces  mal- 
lieoreox ,  roiD^s  par  ces  horribles  aiTections.  Lors- 
^ioe  f  eos  qoelques  cancers  k  traiter,  je  me  suis  rap- 
pel^  les  ^rits  de  Boyer,  et  les  le^DS  de  M.  Ansiaux; 
alors  craintif  devant  un  enneroi  aussi  redoutable,  je 
me  suis  senri ,  pour  le  combaltre ,  dea  armes  que 
Toos  aviez  pr6par^s ,  et  dout  vous  vous  ^tiez  d^j^ 
aervi  avec  tant  de  sueces. 

N6anmoins,  avant  de  commencer  cette  luKe,  Je 
roe  suis  ^carl^  de  la  voie  battue ,  et  je  ne  crus  pas 
na  posilion  assur^e,  si  je  ne  lentais  tous  les  moyens 
possibles  poor  obtenir  une  r^nnion  primitive. 
If .  Martinet  ne  cherclie  que  la  r^union  secondaire , 
c'est  \k  qn'est  la  difffcrence  de  notre  plan.  Avant  de 
Toos  sonmetlre  le  proc^dft  opiratoire  que  j^ai  adopf^, 
permetlez-moi ,  Monsieur,  d'exposer  d^iibord  celui 
de  M.  Martinet,  A  qui  appartient  rhonneur  de  la 
premiere  transplantation  des  tissns,  apr^  1'amputa- 
iion  d^on  sein. 

Ce  chiruTgien  ne  proc^de  ao  ddplacement  des 
tambeaux  qoe  six  jours  aprte  la  premi^re  op6ralion. 
Ce-  lambeau  est  taill6  de  mani^re  ^  vivre  par  nn 
p^dicole  el  non  par  nne  base  large ;  pour  appliquer 
8or  la  plaie  le  morcean  de  peau  empruntfe ,  11  doil 
lordre  le  p^dicole ;  ce  dernier  enfln  est  coup^  lors- 
qne  la  drculation  B'est  ^tablie  de  la  peau  environ- 
nante  au  lambeao  traDsport^.  VoilA  dooc  Irois  op^ 
ratioDs  snccessives  qo*il  fait  subir  A  des  dislances 
Ir^s-rapprocb^es.  La  r^union  imm^diate  n'est  pas 
possible  quand  1*00  appliqne  one  sorface  saignante 
aor  nne  surface  soppurante ;  aussi,  pour  les  mettre 
loufes  deox  dans  les  m^mes  condKions,  pour  activer 
1e  diveloppement  des  bourgeons  charnns  de  la  face 
saignante  du  lambeau,  M.  Martinet  a  soin  de  placer 
one  bandelette  en  forme  de  s^too ,  co  qui  favorise 
6galement  r^conlement  dn  pus. 

Apr^s  avoir  enlev6  le  lambeau,  11  reste  one  plaie 
qn'il  Deforme  pas  dansla  toc  de  favoriser  la  r^onion 


des  tissos  transpUulfes.  Enfift,  labandelelto  c«t  en- 
leT(je  douze  jours  apres,  ct  Von  exerce  sur  le  loni- 
beau  nne  Ifegfere  compresslon  ponr  facilHir  son  ag- 
glutiuation.  Parcelte  nifeUiode,on8ecTfee  de  grands 
embarras;  loin  d'feviler  lasuppuratlon,  onla  proro* 
que,  au  contraire,  et  ou  Tentretient  aQo  defavorisor 
le  d6veIoppemen(  des  bourgeons.  Geiiem^chc  Irrito 
la  plaie,  faligue  le  malade,  enfin,  le  courage  1e  plua 
grand  se  laisse  dbranler  par  ces  op^rations  succes» 
sives. 

Apres  avoir  cxamin6  la  m6thode  de  M.  Martioef, 
apr^s  avoir  ^tudift  la  puissance  de  ce  nooveao  le« 
Tier,  je  Tai  mis  &  ex^culion  en  le  modillant. 

La  r^union  Immidiate  est  ma  seole  pensde ,  Jo 
BacriOo  tout  i  ce  r^soltat ;  je  crois  k  sa  poissance,  et 
c'est  parce  qoe  j'y  ai  foi  que  j'ai  os^  faire  sur  la  pof- 
triiie  des  plaies  d*un  pied  de  largeur.  L'eau  froide 
el  les  points  de  soture  en  grand  nombre  me  prdlent 
leors  secours  aOn  d'obtenir  cette  r^union;  je  tailfe 
les  laml>eaiix  de  mani^re  i  les  faire  vivre  par  odo 
base  large,  et  saos  tordre  le  p^dicole;  de  cetfe  ma- 
niire ,  je  reuds  iDotlle  la  troisi^me  op^ratioo  de 
M.  Martinet ,  qoi  consiste  k  cooper  cette  racine. 

II  faut  conlinuer  les  inclsions  qui  doivent  con- 
toorner  la  lomeur  de  mani^re  d  co  qu'elle8  puissent 
servir^  limller  un  ou  deux  cdt^sdu  lambeau,parce 
que  la  tumeur  6tant  enlev(;e ,  une  seule  incision 
trac6e  k  la  distance  exigfee  par  la  r6paration,  suffira 
poor  circonscrire  le  morceao  de  peau  que  quelqites 
ooitps  de  bistouri  d^tachent  ais^menl.  Le  d^place- 
uieut  devient  tr^facile,  puisqu'il  est  libre  par  loos 
les  c6t6s ,  except^  par  un  seul ,  qui  lui  sert  de  base 
pour  la  ntitrilion,  c'est  le  p^dicule.  Gc  qui  exige  un 
peu  de  femps  dans  cetfe  op6ration,  ce  sont  les  poinls 
de  suture  qui  doivent  6tre  placds  en  tr^s  grand  nom- 
bre,  si  on  veut  obtenir  un  r^soKat  heureux.  Je  dols 
ajouter  que  la  (orsion  des  arleres  csl  1e  seul  raoyen 
h6mostatique  convenable.  Si  Ton  pla^ait  des  Hga- 
lures,  on  laisserait  sous  le  lambeau  des  corps  6traii- 
gers  qoi  deviendraienl  des  foyers de  suppuralion ,  et 
d^colleraient  bienl6t  ragglulinadon  pcrlielle  com- 
menc6e  entre  le  lambeau  et  les  (issus  sous-jacents. 

Tous  ces  pointsdesuture  seront  fortement  serr6s 
et  Ii6s  par  un  dooble  noeud ,  except^  celui  qoi  eit 
plac^  k  Tangle  1e  plus  inf^rieur  de  la  plaie;  je  le 
ferme  par  une  rosede  que  je  puis  delier  k  Tolon(6. 
11  es(  important  de  pouvolr  laisscr  nne  ouvertnrB 
b^anle  ponr  facililer  r^coulement  des  liquides. 
Apr^s  la  dissection  d'un  lambeau  si  vaste,  la  s6- 
cr^tion  plaslique  est  tr^s-abondunte,  la  lymphe  coii> 
gulable,  mMang^  de  sang,  8'accumnle  sous  le 
lambean,  de  mani6re  k  former  nn  cenlre  de  sn 
puration ;  ragglutrnation  des  tissns  n'est  pas  po^- 
sible  en  ce  point ,  il  devient  le  germe  d*un  abc^s. 
Si  on  ne  Tout  pas  s'exposer  k  perdre  les  avantages 
de  la  r6union  primitive,  il  est  donc  indispensablede 
8\issnrer  des  moyens  de  faire  sortir  cet  excte  de  li- 
quides.  Le  morceao  de  01  li^  en  rosette  permet 
d'onvrir  raogle  de  la  plaie,  et  de  la  d^arrasser  de 
toot  ce  qoi  enlraTe  sa  cieatrisalion. 
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AprteuneampatationdeseiD,  quelsquesoient  le 
Yolume  el  la  natore  de  la  tomeur,  la  pluparl  des 
op^rateors  adopteot  uo  mode  de  pausemenl  qui  esl 
toujours  le  mdme.  Aiosi,  ceux  qoi  livrent  la  plaie 
A  la  suppuration,  la  remplissent  de  cbarpie,  et  ceux 
qoi  r^unissent  les  l^vres  s^par^es ,  emploienl  tou- 
joors  les  mdmes  moyens ,  c*e8t-iL-dire  que  pour  rap» 
procher  deux  bords  tr^^loignto,  ils  passent  des  sn- 
lores  y  qo'ils  Uent  apr^s  bien  des  efforts  de  Iraction. 
Les  uns  et  les  aulres,  si  divis^spar  ces  deux  doclri- 
nes ,  se  rencontrenl  sur  on  terrain  commun ,  pour 
rapplication  d'un  appareil  compes6  de  longues  ban- 
desavec  lesqoelles  oo  fait  on  Ir^s-beao  pansement, 
en  cr6anl  on  supplice  poor  Top^r^e. 

Qoand  one  plaie  est  pelite,  el  quand  les  incisions 
reprtoentenl  deux  demi-lones  ailong^es,  la  r^unlon 
des  l^vres  est  facile ,  on  serait  condamnable  de  ne 
la  pas  provoquer;  maissoovent  poor  enlever  one 
tnmeorYolomineose,  on  Iracedes  incisions  presqne 
circolaires ,  afio  de  ne  pas  augmenler  la  perte  de 
aobstance ,  el  Ton  a  poor  r^oltat  one  plaie  ronde , 
dool  la  circonf6rence  est  lr^-Moign6e  du  ceotre, 
alors  les  chirorgiens  proc^enl  comme  je  viens  de 
le  dire»  en  cherchanl&rionirlesl^vressi^loign^. 
On  rftossil  avec  des  ligalares,  maisiquel  prixl  H  a 
fallo  exereer  de  poissantes  traclionasur  la  peau,  ce 
qoi  a  proYoqu^  de  trfesvives  doolenrs,  elqoaod  Tin- 
flammation  sed^veloppe,  elled6boleavec  violeoce: 
la  peao  se  goofle,  rougit  elne  tarde  pas&  se  d^chi- 
rer  aox  points  ou  les  fils  onl  M  placte;  on  a  aiusi 
perdo  les  avantages  de  la  r^onion ,  el  l'on  a  poor 
r^oltat  des  bords  denlel6s  el  qui  se  cicatrisenl  dif- 
ficilemenl.  Qoelques  coups  de  bistouri  poavaientce- 
pendanl  d6(acher  les  lambeaox  dans  r^tendue  de 
denx  k  Irois  pouces,  el  la  peau  libre  se  laisserait 
facilement  ^tendre  poor  coovrir  loote  la  sorface  de 
la  plaie  saus  ce  liraillement  toojoors  si  doulooreox. 

Oo  n'esl  pas  assez  p6n6lr6  de  celte  v6rit6  physio- 
loglqoeyqoerinflammationemp^clieragglotinalion» 
el  rien  ne  la  d^veloppe  comme  lesliraillements  pro- 
long^s.  Cesl  voos»  Monsieor»  qui,  le  premier,  avez 
d6moolr6  Timporlance  pratique  de  ceph6nom6ne» 
par  les  incisions  lal^rales  que  voos  avez  failes  pour 
iioler  Yos  sutures. 

Celle  observation  si  vraie  devait  convaincre  un 
grand  nombre  de  chirnrgiens,  et  cependant*  beau- 
coop  rtoistenl  eocore  :  parce  qo'ils  n'ont  pas  r^ussi 
dans  leursessaiSy  ils  oul  accns6  U  m6(hode,  taodis 
que  c'est  k  eux  seuls  qu'ils  devaient  8'en  prendre 
de  leore  m6comples. 

Yoos  concevrez  k  peioe ,  qoe  dee  chirorglens 
rtonissenl  des  plaies  apr6s  avoir  appliqu6  des  iiga- 
tores ,  et  que  ces  r^unioos  sont  op6r6es  par  la  su- 
tnre  entorliII6e ,  de  mani6re  k  ne  laisser  aueune 
issue  aox  liquides  que  ces  ligatures  font  naltre. 

Cesl  cependanl  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours 
dans  nos  h6pitaux,  c*est  ce  qne  Ton  professe  lous 
lesjours  dans  nos  aniverai(6s ;  en  comptanl  les  re- 
Yersj  personne  ne  pepse  k  les  atlribuer  aux  liga- 
lorea  qoe  Ton  a  plac^es  ct  qui  agissenl  comme  dei 


corps  6trangers  dans  le  fond;  il  eslbien  d^solanlde 
Yoirla  torsion  des  artdres  si  d^taiss^e»  m6me  par  les 
partisans  de  la  r6anion.  Qoe  dire  de  ceox  qoi 
6treignenl  la  poitrine,  etla  serrent  comme  dans  on 
6taox.  Cest  saos  doote  tr^s-joli  de  falre  k  one  ma- 
lade  00  corsel  tr68-r6galier,  (r6s-coqoel,  de  loi  dia- 
simuler  la  perte  d'ua  orgaoe  pr6cieox ,  mais  apris 
ooe  op6ra(ion ,  la  douleur  6teinl  les  regrets ,  et  ce 
qoe  rop6r6e  d6sire  le  plus  vivemenlc'eslde  poovoir 
respirer.  Quelques-uns  de  nos  chirurgiens  se  sonl 
particuli6rement  engou6s  de  la  compression  qui  a 
6t6  employ6e  pour  tout ,  el  par  tous  :  ils  en  pous- 
senl  rexag6ralion ,  jusqu*&  faire  leurs  pansements 
avec  des  bandelettes  agglutinalives ,  la  poitrine  eo 
est  cercl6e  afin  decomprimer  les  tissus  r6unif  avec 
des  6pingles  :  ce  qui  doit  rassarer  les  patients,  c'e6t 
que  peu  d^beores  apr6s ,  oo  coupe  les  bandelettes 
afio  de  faire  cesser  leur  supplice ;  ils  peuveot  alora 
libremenl  respirer.  Lorsque  les  bandelelles  sonl 
coup6es ,  elles  sonl  6car(6es  de  plusieors  poaces , 
el  cel  agent,  snr  la  poissaoce  duquel  on  avait  fon46 
desi  belles  esp^rances,  devient  inulile;  cependanl  on 
a  tortur6  le  patienl  pendant  plusieurs  heores!..». 

Mais  j*ai  biitede  vougexposerqndques  faits  poor 
ne  laisser  aucun  doule  snr  le  mode  de  pansemenl 
quej*empIoie. 

AOPVTATION  D'01f  SBIN  CAMCinBDX. 

Reunion  immediate  par  glissemeiU  dei  lambeaus, 

M"«  Marie,  4g6e  de  44  ans,  souffraildepnis  trois 
ann6e8  d'une  lumeur  dure,  bossei6e,  enferm6e  dans 
la  glande  mammaire.  Elle  ne  voolut  passe  soumel^ 
Ire  6  rablalion  de  celle  tumeur,  qui  ne  larda  pas  i 
8'ouvrir.  L^sdouleurs  6lantdevenuesplus  violenles, 
elle  consulla  un  chirurgien  qui  voyant  r6t<it  de  Tul* 
c6ra(iou  se  refusa  i  pratiquer  celte  op6ration ;  il 
conseilla  quelques  topiques  palliatifs  el  en  r68am6 
laissa  entrevoir  k  celle  ferome  un  aYenird6se8p6r6  : 
c'e8l  8008  riofluence  de  ces  id6e8  qu'elle  vint  me 
demander  uq  avis,  Apr6s  avoir  attentivement  exa- 
miii6  la  tumeur  et  ezplor6  raisselle,  apr6s  m'6tr8 
assur6  de  r6ta(  de  8ant6  des  diff6reats  organes,  je 
crus  que  rop6ration  pouvail  6tre  faite  avec  sacc6s, 
parce  que  j*avais  form6  le  projel  de  r6aoir  les  I6vres 
de  la  vaste  plaie  que  j^allais  ouvrir. 

La  lumeur  envahissait  loute  laglaode,  el  lapeao 
6tait  all6r6e  daos  r^leodoe  d'ao  pouce  el  demi  ao 
deUi  des  limites  du  mal.  Goupant  touies  ces  parliea 
malades ,  j'avais  pour  r68ultat  un  ul('6re  de  Irois 
quarls  de  pied  de  longueur  sur  un  demi  de  largeur, 
et  le  livrer  k  la  suppuration  c'6tait  exposer  lesjours 
de  la  malade,  ou  cr6er  ooe  cicatrice  qoi  serait  iodu- 
bitablemenl  deveoue  le  8i6ge  d'ane  r6cidive ;  elle 
devait  6tre  adh6rente  dans  toute  son  6(endue  ao 
grand  pectoral ,  el  chaqoe  mouvemenl  do  braB  de- 
vait  rirriter ,  et  Texposer  ainsi  &  devenir  de  dou- 
veau  malade.  Le  4  juin  1826,  celte  femme  ful  op6- 
r6e  en  pr^senee  d'an  graod  nombre  d*6l6ves. 
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Ptt  dMix  iieitloM  Mni-lmirM»  )e  trafai  l*^ 
tendae  des  liMot  que  je  deTait  emporter;  alort  ac- 
croehaot  la  lumeur  arec  let  doigtt,  je  ramenai  en 
avaot  peodaot  qae  je  la  d^tachait  det  parliet  tout- 
jacentet.  Lefood  de  la  plaie  ^taitform^  par  le  grand 
pectoral  mit  a  no  comme  aprto  one  dittection ;  je 
dilacbai  aottitdt  le  lambeao  top^rieor  qoi  fot  dit- 
t6qa6  de  bat  en  haot  dant  r^tendoe  de  troit  poocet; 
le  lambeau  iofferieor  fot  ^galement  t^par^  de  tet 
adh^rencet  dant  la  m6me  ^tendue  ,  et  toot  deux 
furent  amento  par  de  l^giret  tractiont  jusqu'^  ce 
qne  leors  bordt  pastent  te  r^unir ;  ilt  furent  re(e« 
nut  dant  celte  poti(ion  par  de  nombreux  poin(s  de 
tu(ure  entrecoop^,  et  tout  ce  c6t6  de  U  poitriue  fot 
recou?ert  par  det  compretset  froidet. 

La  malade  te  coucha  tant  an(re  pantement. 
Di^le  absolue. 

Lepoulsdeyena  fr^quenr,  la  figure  rouge,  la  toif 
vlve,  et  la  tdte  douloureuse,  Indiquaient  la  n6cet* 
sit6  d'afae  grande  saign^  qui  ful  faite  le  soir.  La 
noit  fat  bonne,  le  lendemain  malin  il  n*exls(ait  plu9 
aacbn  tymp(6me  f^brlle.  Trois  jours  apr^s  j'eole-f 
vai  les  poin(s  de  suture  ;  la  r6union  dtait  form^e 
dans  tou(e  r6(endue  de  la  plaie.  lci  comme  dans 
toutet  met  op^rations,  je  n^avaisplac^  aucune  Uga- 
tore;  j'empIoie  exclusivement  la  torsion  des  arl^res. 
ce  qui  me  permet  de  (eoter  des  r^unions  imm6- 
diates,  oa  d*aa(ret  doivent  laisser  suppurer  les 
plaies. 

Ju8qu*i  ee  joor,  la  malade  s'est  bien  porl6e  et  il 
ne  t'ett  manifest^  aucun  8ympt6me  de  r6cidive. 

Ce  succes  m'enhardi(  k  ^(eudre  plus  loin  cet  d6- 
placementt  de  peau,  et  je  pensai  k  prendre  aux 
parliet  voitlnes  det  tistus  pour  former  rouverturet 
iuite  de  Fop^ration;  j'eot  la  douleur  de  vofr  repoot- 
ter  let  germes  d'un  cancer  que  j  avalt  enlev^t  et 
dont  la  plaie  avait  tuppur6;  je  fis  k  ce((e  r^cidive 
rapplicalion  de  la  m^Ihode  nouvelle,  comme  voot 
pouvez  le  voir  dant  rolMervation  taivante. 

CAHOsa  vLciait  ns  la.  muiblub. 

Ampatalioo  de  U  glaDde.— Plaie  W^t^  h .  la  SQppiiraaon,^ 
R^cidiYe  do  caocer.—  Ablatioo  de  la  ooufelle  Uimenr.— 
Jotrodoctioo  de  I'air  dans  les  veioes. — Plaie  rtfooie  Imm^ 
diatementpar  la  traosplaotaiioo  d*uo  lambeao. 

If D^'  Ag6e  de  54  ans,  regut  on  coup  au  teip 
gaocbe;  imm^diatement  aprfes  il  te  forma  une  tu- 
meur  dore  et  non  doolooreote;  ce  calme  apparent 
trompa  lamalade,  qui  ne  demandaaucun  avis,  cette 
'  afiection  demeura  indoleole  pendant  six  aon^es , 
quand  (outi^conp,  sans  cause  appr^ciable,  desdou- 
leurslancinantesfixirent  radention  de  M""*  D**,qui 
contolta  un  m^ecin;  on  lui  conseilla  des  applica- 
tiont  de  tangsnes,  det  cataplatmes,  des  fnctiona 
narcotiqoet,  etc. ,  le  tout  en  vaio.  Un  mois  aprds 
rapparilion  det  aymp(6met  alarmantty  le  cancev 
8'uletoa,  et  laltsa  couler  ao  dehort  aapat  tanieoxi 
let  doiileort  dimlna^rentel  ditparureot  biea(6L;  oe 
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aooftraiil  phit,  K*^  B** eoaliaM  rotalse  de  ea^ 
platOMa,  •!  na  yovlnt  pat  te  laitter  op^rer. 

Um  anate  apr^  le  retoor  det  toaiTraneet  lol 
filchereherqnelqoettoolagemenlt;  elle  viotit  la 
eooeoltatioD  pe«r  avoir  on  avit ;  je  ne  pot  q«e  lni 
prteenler  l'op%ratlon  comrae  teole  rettenrce,  li 
aopplianl  de  ne  pat  tarder,  ti  elle  Toolait  en  r»- 
tirer  quelqoe  avantage.  Elle  conten(i(  enfin  k  te 
laitter  d^arrasaer  do  mal  qoi  compromettait  soii 
exittence.  Cette  tnmeor  olc^r^e,  qoi  avait  prit  la 
place  de  toote  la  glande  mammaire,  Mii  volomi'- 
neote;  je  ne  pot  conserver  astez  de  peao  ponr  r^uiMr 
imm^diatemont ,  e(  comrae  la  plaie  qoe  je  venalt 
de  foire  Mait  tres-vatte,  je  n'otai  paa  ditt^qoer  la 
pean  danto  one  plot  grande  itendoe  poi»  en  rap- 
prooher  les  bords ;  je  livrai  donc  celle  tnrface  k  Ht 
aapporaUoD;  c'ett  one  grande  fante  qoe  j*ai  eom- 
mite. 

Un  moia  aprte  fepMvtioo,  1a  plaie  Mlt  entl^ 
reatept  dealritte.  Pendant  «ne  ann^,  je  oetaai  de 
veif  JAp^D*"  ,  qttimd  on  joor  elle  tlAt  me  partet 
d'une  loraeiir  qni  commen^ait  &  grdndir  damtla 
eicatnee.  J^xaminal  la  mtlade»  ef  je  vit  aveeeia^ 
grin  qae  te  cancer  avail  de  nobveao  jel^  eet  ra«inea 
daosle  Mea  d  ob  il  avalt  kAb  arroch^.  II  ne  follaU 
pat  hMter,  nae  nonvelle  op^ralion  Malt  Indlt^ 
pentable,  je  la  propotai  avec  peioe ;  eHo  flit  ae« 
eepl6e  avec  ritlgnation  et  tnppoHlw  avec  eooraga. 

Ne  voolant  plut  m'expoter  k  one  tupporatioii 
iftterminable,  je  ritolut  de  (enter  la  r^union  imm^ 
diate,  bitii  qo*!!  fot  difficlle  de  yapt>rocher  let  l^ 
Tret  de  la  plaie,  i  cause  de  la  cicatrio^  proTenanl 
de  raocieiiiie  suppurallen,  et  qni  6fail  rest^e  salne 
dant  tet  deox  ex(r6mi(6t;  ma  senle  retsoorce  eiail 
dant  la  trantplanlation  d'on  lambeau,  qoe  je  derak 
emprunter  tur  un  c6(6  de  la  poitrine.  Gette  n^cet- 
ti(^  changeait  autsi  la  direcdon  det  incitlont  qoe 
Je  devals  tracer  pour  enlever  le  mal;  voici  commenl 
i'op^rai.  (Pl.  U.) 

Je  fit  one  incitien  pretqoe  parallMe  A  I'axe  do 
corpt,  longue  de  troit  peocet,  et  oommenQant  k  nn 
demi-poace  aa-dessot  de  la  tomeor  A  G  ( aa  tom«t 
met  de  cette  premi^re  incision,  i'en  tracai  one  ^ 
conde  horixontale  longoedetix  poocetei  demi  ABa 
une  troisi^me  oblique  de  dehort  en  dedant,  detr 
cendant  du  mtiieo  de  rhoriiontale  vlnl  rejoindjr^ 
euangleaigu  rexlr^ilA  inCeirMiife  de  la  pvemiMl 
D  C;  la  (omeor  ainti  bornfte daot  on  lnp«|gie»  .M 
ditt^ii^.  En.divisaat  lea  tistot,.  oeaA  enteodlniea 
on  hTMit  copome  ti  Tair  p^oitraii  daot  la  peilrioe 
par  unet  petile  oovertore ;  je  .pU^  «otaitdt  wm 
poiog  letm^  daoa  la  plaior  la  HMlade  pilil;  je  teti^ 
rai  le  poing  poor  conliilDer  1'op^ation;  le  si/flemeiii 
80  fit  eoteadre,  de  nouveao;  c'Mait  Taitf  .ifiii  te  pr^-* 
cipi(ai(  dansles.veittes.  Je  repla^i  aoaaitM  le  poiof 
dant  la  plaie,  la  malade  lomba  en  ayDeepe,  et  fo4 
cooverte  inttantan6ment  d  one  aoeor  froide  trit* 
^l^ondaote ;  je  priai  M.  le  doctear  Jeiwiiei,.attittaol 
h  cetle  opiraiiooy  de  Yooloir  bien  leiidre  iea  li^toa^ 
afiinqjteie  potae  cootinoer  la  dittectioo,  n'otant 
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^lm  Nilirer  le  poiag  da  la  cavH6  qui  renrevmaU  la 
tonieur,  el  e<i  le  eiffleoieii(  s'^ai  t  fait  eoleodfe.EaflQ 
lalQioear  6lant  enlev^ «  lea  tiasu»  se  sooi  QOAtrac- 
t4s;  jeretirai  le  poiog,  et  le  pb^ooiii^De  si  redoutabla 
DA  reparut  plus;  je  tailJai  alors  moa  laoibeao  poar 
leroier  la  plaie.  De  rextr6mi(^  exteroe  B  de  i^ioci- 
siooborizoiiUile,  j'eo  flsdesceodre  une  obiique  et  pa- 

A  B  ' 

rallMe  —  et  la  troisi^me  que  j*avais  trac6e  poor 
BE  ^ 

limiler  la  tumeur;  le  lambean  diss^qu^  de  havt  eo 
lias,  avait  la  forme  d'un  parall^logramme.  II  fut  d6- 
plac^  et  (raosport6  sur  le  lieu  oii  la  tumeur  avait 
y^cu,  et  je  Vy  fixai  par  quatorze  points  de  suture. 

La  syocope  eessa  peodaot  la  dissectioo  du  |am- 
beau  ;  fop^ralioo  ^taot  achevto,  je  fis  coocher  la 
oialade,  etla  plaie  fut  recouvertepardescompresses 
d'eau  froide  continu^es  peodaut  qoalrejours.  Diiie 
absolue.  Le  leodemaio,  je  dtoouai  lepoiolde  salore 
le  plas  iofi&rlear,  afio  de  laiiser  icooler  les  liqaides 
'  reoferm^  daiis  la  plaie.  Le  troisi^me  jour  apr^ 
l^iop^atioo»  j'eolevai  toos  les  peiiiis  de  aolore  |  le 
lambeaa  6tait  adb^reat  daos  toale  rMeodoe,.  la 
rtooioo  immMiate  ^tait  eompUte,  lioMre,  sans 
niie  seole  gootte  de  soppuration.  .J^avais  pa  Isrmer 
eoti^remeat  la  plaie,  parce  qoe  j'avais  arrdl^  l*h^ 
ttorrhagie  par  |a  torsioo  et  ooo  par  les  ligaiures 
dea  art^es.  Je  oeesai  (out  paosemeot,  excepld  qoel- 
qoes  compresses  froides  dont  Je  recommandai  Tu- 
aage.  Getle  plale  qui  avait  plus  de  huit  pooees 
d'4teodue,  fut  ferm^e  eo  trois  joura ;  le  caoeer  n'a 
plos  repara. 

AIM.  les  professeors  Lombard  e(  Vottem  eot  vo 
la  malade  qoelques  Joors  aprds  rop^ration,  et  Ito 
ae  soal  assar^s  de  1'eoli^e  r6union  du  lambeau. 

$IV. 

Les  op^rateors  oot  M  d6coorag68  par  cette  oon<ii 
4iaoetle  reprodoctioo  du  caooer  aossi  l^^uente  aux 
Ibvrea  qo^ao  eeio,  de  sorte  qoe  c'e8t  avec  peioe 
el  presqoe  saos  espoir,  qoe  Too  por(e  le  coo(eaa 
daos  00  orgaoe  ruiu^  par  oe(te  affectioo.  €es  id^es 
aoot  profoss^s  daos  oos  uoiversil6savec  ooe  coo^ 
Tktioo  daotaol  plos  graode,  que  roo  a  souveot 
reccasloo  d^en  d^mootrer  ia  v6rit6  par  le  oombre 
des  r^cidivesycar  Jamais  oo  o'a  fait  daos  ies  clloiques 
Me  aeale  transpositlon  de  lambeau,  rautoplaslie  n*^ 
eel  jamaispraliqo6e;  noas  oe  vooloos  pas  icl  re- 
ettercher  leseeases  de  ce  d^daigoeux  abaodoo  de  la 
parl  des  hommes  qoi,  ptr  leor  positioo,  deiveot  ^re 
ao  aiveaa4e  rartqa'il8  soot  offlciellemeot  cbarg^ 
d*eMeigoer.  Cest  avec  craiote  qoe  J'abordais  oo 
eaoeer,  donio^  qoe  j'6(ai8  par  lee  idftee  de  mes  pre- 
■iers  matlres.  l'6tais  coovaiocu  que  rop6ra(ioo 
qae  j^allaia  pratiqoer  n'6iait  qu'uo  pallialif  bieo 
eroel.  Les  ricidives  soivies  de  mort  qoe  j*ai  voes 
depais  daoa  aia  pntique,  m'oot  sooveot  attrist^  eo 
lee  prooTaol  llasoffiaaaoe  de  la  chimrgie. 

Voici  deox  observatieoa  doal  la  fin  malheorease 


avaitfait  sor  mon  esprit  one  lelle  impressloa,  qoe 
j*ai  hMi^  loogtemps  avaot  d^amputer  eocore  des 
caocers. 
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ExUrpalioQ  du  mal.— Plaie  trait^  par  reau  fronle;  cicatr»- 
sation  rapide. —  R^cidive  suivie  de  mort. 

M"*  **,  Agfee  de  53  ans,  soufl^rail  dcpuis  plusieors 
mois  d'une  vive  douleur  a  la  vulve  :  elle  se  confla 
aox  soins  de  M.  le  docleur  Desaive.  Ayant  exainin6 
les  par(ies  malades,  il  prescrivK  un  traitemeni  qui 
appor(a  quelque  soulagemenl.  Quelque  temps 
apr^,  la  vulve  devinl  dure,  elle  acquil  un  volume 
assez  consid6rable,  e(en  pcu  dejours,  elle  fut  cou- 
verte  par  one  grande  uIc6ra(ion. 

M.  le  docteur  Desaive  crut  que  la  chirurgie  pou- 
vait  seule  arrfiter  une  (elle  d^sorgaoisation ,  el  sor 
sa  recommandalioo  ce((e  dame  me  fll  appeler« 

Voici  qoel  6(ai(  ('^(aidesorgaoeslorsque  jelesexa- 
mloai :  Une  (um^factioo  rooge  doonait  aox  graodea 
I^Vresoo  d^VelOppemeotexlraordioaire;  eoles^car- 
taot ,  00  voyalt  k  leur  r^uoion  ao-dessus  du  m^at 
orinaire  one  roasse  granuleuse  qui  avait  engI6b6  le 
clitoris;  il  s'eo  ^coulailun  liquide  sanieux  e(  d'une 
odeor  iosoppor(able;  ce((e  granulation  pro^mi- 
nen(e,  ulc^r^e^  6(ait  graude  comme  une  piece  de 
cinq  francs&  sa  parlie  ant^rieure,  e(  se  lerminaiten 
poinie  longue  d'uo  pooce  et  demi  vers  la  petite  levre 
gaoche. 

Le  seul  rooyeo  d^avolr  raisoo  dans  1a  Iu((e  qui 
allait  s'engager  ^tait  de  d^raciner  le  mal  pour  le 
doropter  et  le  dMruire.  Je  proposai  une  op6ralion 
qui  fut  accep(6e  avec  joie  par  la  roalade  qui  esp^- 
rait  uno  fln  A  ses  maux ,  et  par  moi  qui  lie  voyait 
ponr  elle  d'au(re  chance  de  vie;  ravenir  prouvera 
combien  (ous  les  deox  tious  avons  6(6  cruellement 
d6QUs. 

Je  praliquai  rop6ration  suivante  en  pr^sence  de 
MM.  les  docleurs  Lombard ,  Desaive  et  Mo((ard. 

Une  iocisloQ  eo  demMone  s6para  la  parlie  inf6- 
rieure  du  mal  des  (issus  sains.  Je  fls  une  seconde 
division,  plus  allong^e  que  la  pr6c6den(e,  poor  isoler 
eo(i6remeot  la  (omeor;  alorsroogle  de  llndicalenr 
gaocbe  iolrodoit  daos  la  plale  iof^rieore  servil  de 
goide  et  de  soudeo  ao  bis(onri,  peodant  que  la  pulpe 
du  doigt  pla^ait  le  canal  de  i'ur6(hre  k  Vahn  des 
a((eintes  de  rinslruibent.  €e(te  dissection  fu(  lon- 
goe  et  difflcile ;  bieo  qoe  la  Iumi6re  f&t  por(6e  sor 
ce  triste  tableao  par  des  bougies ,  les  replis  de  la 
membraoe  moqueose  projetlaienl  des  ombres  qui , 
avec  le  sang  provenant  de  la  plaie,  obscurcissaient 
les  points  snr  lesquels  devail  agir  roon  scalpel. 

La  tumeur  fut  enfin  enlev6e.  Les  assis(an(s  po- 
reo(  s'assarer  de  rio(6grit6  du  canal  de  rurMhre 
dlss6qu6  dans  la  plale. 

La  malade  fot  p1ac6e  diins  son  llt  et  ta  plale  ful 
recooverte  avec  des  compresses  trempftes  dans  reaa 
froide.  Uoe  8aign6e  de  dooze  onces  fut  faiie  daos 
la  soir^e  et  la  malade  dormlt  ooe  partie  de  la  oolt. 
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Le  (roisttiiie  iMr,  U  topimralioii  cMMiieB^a  k  s'^ 
tablir ,  la  plaie^  d'iMi  rottge*Teriiieil^  se  eeutrll  de 
graDalclioai8.(fui  Meii46l  $'afiki6a^rent  eo  e^  reaMr- 
raal;  la  eicatlrlaalioii  ae  falsaiit  sans  ebslacle,  ell» 
fat  compteie  ciiu|  semalnes  eprte  rop^railoe. 

Nous  peosions  la  malade  gu6rie  qaand  tool  k  eoep 
lee  dovlesrs  Ijicfoanlea  viarent  neos  averlir  qa'il 
ae  faiaaM  one  noorbHe  dAiorgaoisailen  daos  la  pto^ 
fondeor  des  lissos ;  elle  ne  larda  pas  &  se  mootrer 
ao  debors.  Une  olo^aliou  Maiarde  exhalant  oneL 
odeur  semblable  i  celle  qoi  avalt  exist6  avaot  To- 
ptealieD,  ne  laisaa  plos  respoird^in  deOle  sorla  na" 
tore  du  mal  qui  reparaissail.  ^ 

UMsecoode  ep4ralioo  n^Mait  plosposaible)  aprto 
aveir  (ralo^Hnemla^rableexisletice,  celle  malheo- 
rease  soceombii  d^ver^e  par  eette  horrible  afTec- 
lioo. 

Pouvaltton  ^vlter  cette  rMdlve?  Je  peoclie  poor 
1'afXirmalivey  moktlenant  que  nos  exp^rieoces  eol 
dtoionlr6  la  puissanle  adion  des  lambeaax  Irans^ 
poste ;  je  peuvais  opposer  aa  mal  un  ebslaele  qui 
aorail  arr^li  son  retoor. 

Cest  en  18S5  qae  j'ai  op^6  oelte  dame ;  votre 
travail  (1)  sor  les  traosplaolalions  venaU  k  peine 
de  parallreenAllemagne,  nous  ne  connaissioDS  pas 
eneore  les  RiigratieBs  qoe  voos  imposiez  a  vos  lam- 
beaux  dans  la  cavil6  buccale  pour  gu^rir  les  feoles 
do  pakds.  Cesl  ik  mnu  excuse ,  Monsieor ,  piooa 
faoniad^plae^  lamoqueuse  de  la  vuhre  ainsi  que 
la  peau  ex^eure  pour  lea  riuoir  et  fenner  laplafe 
si  vaslefoe  je  veoaia  de  faire.  Je  n*ai  pas^o  jus- 
qu*k  ce  joor  l  occasion  de  pratiquer  ond  semblaMe- 
trans^lantalion,  mais  je  la  conselfle  fortemeot  parce 
qa'eile  a  rdussi  dans  d'aolres  r^iens  eii  \\  y  avait 
dea  membranes  nuiqneoses  k  f^nirk  la  peao. 

AOFIJTATION  DB  tk  LiVlB  HIFimiEVRB; 

Le  nommft  Doraod,  do  Goodroz,  porlait  oo  oancer 
l|ui  avalt  dMroit  (oute  la  levre  iDf^rleure.  La  mk" 
choire  Mait  reslte  intacle.  Je  fls  amener  le  malade 
dans  ranphilh^tre  de  r6cele,  et,en  pr^sence  de 
messieors  les  ^l^ves,  j'enlevai  le  mal  par  le  proc6d6 
soivant  : 

Une  indaion  en  demi-lone  partant  d^ooe  oomnris- 
aore  des  levres  passaot  sur  le  menton  ful  termin^  A 
U  eommissure  oppoeto ,  et  quelques  ceups  de  bis- 
toorl  d6lach^rent  eoli^rement  la  lomeor. 

Celte  perte  consid^roble  de  sobslaoee»  fol  dimi- 
note  par  des  poiota  de  satore  qoi  rapproeh^reot 
lea  hords  de  la  peao  josqu'A  la  racioe  des  deots  io- 
ftrieorea.  fiieo  qo'elle  fktl  abondante^  l^hemorrbagie 
Bons  inqoi^ta  peo;  les  art^s  divis^s  foreot  ler- 
does  et  i'6eoolement  do  sang  fol  arr6t6. 

Le  malade  fot  recendoit  soo  lit ,  on  coavrit  la 
Caee  de  compresaes  froides,  le  soir  on  pratiqua  ODe 
grande  n^gahe^  lea  compresses  forent  conlino^ea 


(1)  ChirurQlfch$  ttfakrung^n^ 


pendant  trois  foors,  ^poqne  od  j'enleval  les  pi^otsde 
sotore;  lo  rtonlen^t  consolid^e  dans  toole  1%- 
tendue  de  la  plaie. 

Le  malade  sortit  g«6ri  le  diti^me  joor.  Le  mal 
reparotelx  semaioes  apr^s;  II  fot  op^6  de  neaveati 
k  la  eanpagne  eti  it  est  mort  dee  soifes  de  son  af* 
foetieo. 

S^-     ■  ' 

Baos  v^re  oovDOge,  si  ricbe  d^espMences»  too* 
avez  d6crit  on  procMft  op^ratoire  poor  agraodir 
roovertore  de  la  beoobe  dana  lea  caa  de  stric4«r» 
eeosid^liable ;  ce  qui  a  particotiferemeot'  6x6  moa 
atteolion  dans  cet  expos^,  c'esl  la  mankre  doni  lo 
Onembrane  muqoeuse  a  blk  conaervto  poor  rsoou- 
vrir  le  bord  labial.  Ge  feit  qoe  je  coonaiaaaia ,  nm 
fot  rappel^  d'uiie  nuMiltee  bieii  vive  oo  joor  qoe 
je  vis  ihipoy  tren  exf  raire  nm  cancer  de  la  jooe;  peotf 
enteverlatam6ar,ildot  la  dHaclierdolomembrane 
moqoeose  od  elle  adh^rait ,  et  lorsqoe-  lo  mal  fai 
emporlA  iieos  pdasea  seotir  la  membrane  muqoeoae 
de  la  boocbe  r^doile  k  sa  seole  ^palsaeor,  eUeavail 
tih  6pargo6e  daos  ies  eBvahisaonieota  deatrodeBfo 
de  ia  maUdie ;  qoelqae  lemps  aprtecetteepiralkm» 
M.  Usfraoc  publia  oo  m^moire  sor  les  CBBeers  su* 
perflciels  qoe  roo  croyait  proCoode. 
•  Cet  icrit  me  fit  impresaion  et  jo  me-proposai  do 
BMttrei  ex6co(ion  les  pr^ceptea  de  ce  grandchiH 
rorgien  sll6t  que  roccasion  se  pr^seaterotC. 

Ayaoi  fait  qoelquea  exptoieoces  Sur  dea  ehleop 
vi^anls,  jevisque  f  oo  pouvait  aveo  CacilMdMacher 
des  portieasoos-jacentealootes  leamefobraoeamu* 
qaeoses ;  aioai»  sor  plosieurs  aojele»  j't8oloi  eoti^re;' 
BMol  la  membrane  moqoeuse  labiale ,  qoi  fot  alt^ 
r6e  aa  dehors  comBie  uo  sao  eulieremeot  llbrot' 
Lorsqoe  roo  a  fait  i'incisieo  sor  les  Ifevree  et  qoei 
foo  a  diss6^  la  moqoeuse  dacs  r^teodoe  dm 
qaart  de  pooce,  on  peot  achever  la  a^paratioB  «veo 
rextrimit6  do  maocbe  doscalpel. 

J  ai  prefit^  decetle  dispositioo  aaolomiqoesi  pr6- 
cieuse  dans  nn  cas  que  je  rapporlefoi  tout  k  Vheoro. 
Aprte  avoir  enlev6  an  cancer  foi  ilaiteiilsmi^daos 
r^paisaear  de  la  l^vre  iofgrieore ,  et  0700!  eo  soio 
de  ceoserver  la  muqoeuse  labiale,  j'aiDeBai  00  laoi- 
beau  cotan^  et  je  le  fia  sonder  sor  la  moqoease  elle- 
mdme,  qoi  fut  reoverafo  en  dehors  poor  foroMr  le 
bord  ros6  de  la  I4vre. 

yoicieetteep^atlaB: 

CAHCEft  BB  LA  LSVBB  HfPABlBimB. 

Amputaiioo.  —  Ddplacement  d*un  lambeau  ctttaod.  — Gu^ 
risoo. 

La  femme  U**  vint  k  Ll^  dans  le  meis  de 
mai  1819,  pour  se  faire  guenrd'un  caocer  qoiron- 
geait  sa  I6vre  iDf6rieore.  Aprte  avoir  ^tiexamloto 
par  M.  le  docteor  Desaive,  elle  viot  se  coofler  k  mes 
soios.  L'ampa(ation  de  celle  d^g^n^rescence  6tait 
le  seol  roBB^de  &  ce  mal.  Je  loi  preposal  one  op6ra* 
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ii$n  f«i  d«Tail  ^lre  loagoe  et  ptoiMe  A  sopporter 
par.lea  difficiill^  d'e¥6oa(ioD;  elle  eooepCa  a?eo  e«i- 
preMeadenL 

La  (ttmeur  avait  germ^  daaa  l^^aiaeear  de  la  16* 
yre  el  ioo  accroiMement  8'6Uil  Uii  eo  ioartani  aee 
parois,  de  soHe  qoe  la  meml>raoe  moqoeofle  reaCto 
iotacte  avail  abaodono^  les  cooches  8ur  lesqnellee. 
elle  reposait ;  la  (omeor  eo  aagmen(aot  de  volome 
avait  port^  en  haa(  et  eo  avaot  soo  action  dteorga- 
niaatrice :  le  bovd  lihre  de  lal^r9oleirto.ioomi8- 
eaii  00  liqotde  saoieaz  et  f6tide.  Cetle  oic6ralieii 
aiaU  l'6(eodue  dedeox  peoeeB  en  trama  et  de  i/i  de 
pooce  en  haoieor;  la  toaMiar  iodorto  deMendaiC  ju»* 
qe*iL  la  ligne  traos? ersale  do  meoten. 

Aprte  avoir  reeenno  r^tat  des  partiea »  et 
m'^tre  assard  de  riol^ril^  de  la  moqoeo8e »  Je  fia 
l'epi6ratioo  aoivanle  en  prteeiite  d'an  oomlMreox  aa4 
diAeire  daos  ramphith^Alre  de  l'^le«  (  Pi.  li.) 

J'ai  commeoc^  par  ooe  iocisieD  traoaverBale  A.C 
goe  le  berd  muqoeox  de  la  Idvre ,  et  passani  der* 
ritee  la  iomeor.  L'6coolenieot  da  aang  qui  fut  Irte- 
aboodaoi  me  gdoa  beaocoop.  Apr^s  avoir  faii  teoir 
par  on  aide  ooe  6peoge  treaip6e  daos  reao  froide 
sor  la  l^re  incieie,  je  pos  cootlooer.  Uoe  iociaioo 
coorbe  Cal  dessiote  de  la  oommisBore  labiale  A  jus* 
qu'au  poiot  B.  Uoe  seceode  ioclsioo  fot  traote  de 
Faotre  conunissore  C  jasqoM  point  D.  La  iomeor 
foi  ainsi  eoti^rement  isolte  el  je  rtessis  par  aoe  dis^ 
sectioD  atteoirve  A  la  d^tacher  de  la  membrane  mo^* 
qoeose  qoi  fot  Iai8s6e  k  oo  daos  toole  soo  Meadue. 

Geile  membraoe  moqueuse  fut  fixto  par  des 
plnces  k  dents  de  sooriB,  afin  de  la  tendre  pour  la 
dftlacher  de  ses  adhireoces  aax  geocives.  Gettedls*- 
sectioo  e8td'uoe  grande  importaoce,  parce  qoeros 
aogmeote  ainsi  r^teoduedu  lambeaa  moqoeux,  el 
ron  active  le  iravaii  de  cicatrisatioo  en  coolrai-* 
goaoi  les  tissos  k  chercher  oo  sol  e4i  ils  poisseoi 
prendre  raeaoe  ei  peiser  leor  nourriiore.  Cesi  seu- 
lemeot  apr^  avoir  aiosi  pr6par6  le  terraio  qae  j'al 
ialll6  le  lambeoa  pour  le  greffsr  sar  la  face  sai- 
gnanie  de  la  maqneose. 

M.  le  dooieur  Laateni,  plac^  derritoe  lo  malade 
ei  otiar06  de  maintenir  la  t6te,  la  renversa  pour 
ppteealer  i'e8pace  interaMxillaire  oh  rempront  fui 
faii.  Uo.dea  «6tte  du  lambeau  fut  dtorit  par  une 
kicisaeti  k  coovexitA  exl^rieore  cooduite  do  poiot  F 
ao  polnt  G.  Une  secoude  du  poini  G  au  poioi  B 
ira^  la  forme  que  devait  avair  ie  bord  libre  do  la 
l^vre,  et  enOo  ooe  (roisieme  iocisioo  moioji  loogoe 
qoe  les  pr6c6deoLes  limita  r^eodue  du  lambean. 
Comptaut  8ur  uue  r6trac(ioD  d*uo  tiers,  je  lui  avais 
deoQ^deuxpopcesde  largeur.  Les  parties  lat^rales 
de  la  plaie  produites  par  rexlirpatioo  du  mal  fu- 
reot  d6(ach6es  de  los  maxillaire  dans  r^teodue 
d*uo  demiiMMicey  comme  8'il  se  fCit  agi  de  faire 
ramiHitalieD  de  la  mAchoire.  Cest  alors  qoe  j'ai 
raoieo^  le  lambeao  dans  le  lieo  ou  il  devaii  se  ctktr 
000  vie  oouvelle.  Josque-Ii»  le  p^dicule  fouruit  iisa 
nolritioo.  La  dlspositioo  des  incisioos  permit  de  le 
plaeer  diios  la  plaie  aaos  loi  laire  subir  ooe  tonieoy 


mais  seuleaMoi  ob  BMUfenMni  de  bas  en  haot.  Ge 
rteolUi  avanUgeox  esi  dt  suriooi  A  doe  indsidn: 
sopplAmeolaire  &  E.  Le  pMieole  I F,  Urge  d'oa 
demirpoooe,  reofermaii  assea  de  vaisseaax  poor  m 
pas  coaApremelire  la  vie  4a  lambeao.  Le^sotoree 
loreol  alors  placAes* 

II  esi  imporlaoi  de  eoauoeneer  la  rtarion  par' 
la  plaie  faile  par  l'emproai  des  iissas  coiaote.  Eo 
rapproohaoi  les  bords  de  oette  plale»  oo  forme  oo 
plao  soUde  qui  sooUeni  le  p^dkele  ei  le  maiotleol 
eo  place;  c^esi  ooe  chose  aasez  remarqoable  de 
voir  le  lambeau,  s'il  o'esi  pas  sooieno  par  desBOos , 
chercher  a  desceodre  eo  eotraloaoi  avec  toi  U 
membraoe  moqaeose.  Cei  inconvAnient  est  &eile- 
ment  Mik  par  lesfils  qoel'on  place  dans  la  plaie 
de  fespaee  inUrmaxilUire.  La  peao  de  cetU  Tkgk9m 
si  UchemcDt  attach^e  qu'elle  soit  aux  parties  voi» 
sioes,  ne  permei  pas  uoe  r^eoion  Imm^diate,  c^est 
eo  vaio  floe  Too  essaie  de  mettreaes  l^vres  eo  con- 
Uct^  on  dAUrmine  des  deuleors  vives  par  la  com- 
pressioQ  de  U  peao  sur  U  mAchoire,  et  roo  d6ohlre 
les  («gumeols  par  les  sulures  trop  teDdoes;  il  faoi 
se  couleoier  de  dimiooer  la  surface  de  la  plaie.  Le 
lambeau  deslio^  k  corriger  Ik  difformit6  esi  avee 
les  autres  iissus  daos  les  rapporU  suivaots  :  Le 
poiol  G  vUoiao  peiot  A,  le  potai  H  ao  poioi  C, 
ei  le  poiot  i  ao  poiot  F. 

La  membraoe  muqoeose  qni  avait  kik  ceoservAe 
avec  taoide  soios»  fot  ramentesor  le  bord  sop^rleot 
dolambeau,  reoversie  eo  dehors  ei  coosoe  par  slx 
poiolg  de  sulureeotrecoap^;  lesaotresoMs  fhrenl 
atUchte  par  uo  tr^graad  nombre  de  nceads. 

Loraque  U  lambeau  fut  eotierement  dMath6,  il 
pAIit,  80  roola  sur  lui.mABse,  perdii  uo  iiers  de  soo 
^ieodoe  ei  deviui  froid.  Co  soot  do  reste  les  phtoo- 
m^oes  qoe  l'oo  remarqoe  presqoe  chaque  fois  que 
roo  d^tache  oo  morceao  de  peao. 

Celte  op^ratioD  fort  loogue  fut  achev6e  saus  oDe 
graude  perte  de  saog  ei  soppoHte  avec  oo  grand 
coorago.  Le  malade  fut  couchA ,  et  l'oo  couvrit  la 
face  aveo  des  compresses  froides.  Daos  la  soirie  le 
pouU6(altpIeio,  U  peau  trte-chaude,  UMUforl 
douloureuse.  On  fit  one  salgo^e  d'ooe  livre  qoi  ap* 
paisa  les  dooleurs  e(  reodK  do  calme. 

Le  leodemain  matln,  la  fiivreMait  auasi  forte  que 
U  veille  ao  soir,  la  saign6e  fui  rftpMAe,  les  com*- 
presses  froides  fureni  cootiouto ,  mais  on  ea  ap*^ 
pliqua  ^aUmeoi  fl«r  la  MU ;  U  maUdd  prii  de  1« 
Umooadefroide  et  fulsoomiseABoe  dkte  absoloe ; 
le  Umbeao  se  tamAfia,  devini  roqge  et  IpisAnt 
comme  s* ii  avait  m  recooveri  d'uoe  cooche:  d^ 
verois.  Jo  fls  avec  U  laocette  oo  graod  oombre  der 
scarifioatioos  d'oa  il  s'Acoola  oo  saog  vermeil.  Les 
compresses  froides  fureot  cootiootes  peodaot  cUq 
joors;  aUrsj^eulevai  les  poiotsde  sulnre,  Urio- 
oioo  «iaiicompUledaos  (outel'Ateodoe  dolambeoa; 
exceplA  au  pAdicole  oti  ooe  sorface  large  eomoK 
UD  demi-franc  suppura  pendaot  dix  jours ;  la  plaie 
de  respace  iotermaxillaire  fut  entl^rement  cicatri- 
8^  trois  semaines  aprte  ropAration. 
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parlit^rie. 

ie  fmt  <l'«eeideoto  qui  rtMl(eai4e  oee  YiMei 
d^ptaoemeate  e(  l'iiiM«ril6  dee  UmbeMs  d^pendeai 
dalraiieMiiiaclif  q«'oB  leoriril  $abir«  DaBe  cea 
4leniaers  teiBpellM.  Blaodin  ei  Bmz  de  Brigoeiliei 
oot  coudamo^  la  mMicalioo  qoe  voos  appHqoei  k 
▼oalaflalMaiix ;  oess  eiamioeroiif  la  talear  compa- 
vte  dea  deox  opioioiii  daas  ooe  aotre  letlre.  Nteo«> 
Oioiaa  je  rapperlerai  oo  fait  qlii  dtoiootreraayec^vi- 
deoee  l'actioB  poissaote  des  ^aeaaUoos  saogaiaea 
dans  le  bol  de  pr^veoir  raspbyaie  dee  Umbeaaft. 

RHINOPLASTIE. 

M .  Soliao,  4g«  de  U  aos,  fot  atteiot  en  1828 
d'ooe  olc^alioo  qoi  d6vora  la  Yodle  palalioe,  aiosi 
qoe  U  eloisoD  mMiaiie  des  rossee  oakales,  la  soos- 
eloiaeo  et  la  potote  du  aez.  La  feree  rMractile  dei 
oieatricee  ava^  r^M  eo  arriM  les  mioes  de  ce 
nez,  et  les  releoait  dans  la  profoodear  des  fosses 
oasaies.  L'aspect  de  cei  boauae  Mail  repoossaot ; 
deYeno  un  ol^l  de  d^oftt  poor  eeox  qoi  renloo- 
raieot,  blessA  daos  qoeiqoes  Mflsctiefis  de  famille, 
il  seBtait  aai^renMiii  la  perle  de  Cfct  organe ,  lors-» 
que»  doYeoa  maiade,  ii  Ot  appeler  on  m6decin  qoi 
loi  donaa  le  cooseil  de  se  faire  constniire  un  non-^ 
▼ean  nez. 

M.  SoUaa  Yint  me  ooasttlter.  Lerfque  j*eus  eia-' 
flsia^  eeqol  resUit  de  l^aocwn  organe,  Je  cros  qne 
ren  peaYait  ea  former  un  nowYeaa,  en  faisant  subit 
aa  freat  one  pelite  perle  de  sobslaaee.  Gependanl 
ne  ceimaisaaDt  pas  le  degr6  des  adh^rences  qni  re- 
leaaiOTt  les  parties  engouffVtes  dans  les  fosses  na« 
ialei«.  >e  das  Caira  dewi  pUas  d'opiratren;  Fon 
paor  reconslroire  on  oex  sor  les  ruines  do  pric^ 
denl,  l'aatre  poor  ddmolir  le  lool,  afla  de  bAllr  k 
aeoCr  ri  les  foodalions  tlalent  maoYaises*  Je  des^ 
siMi  en  coos^enoe  sor  U  fronl  on  grand  Um^ 
beaa  qoideYaiimeserYir  peur  lecas  oii  ie  premier 
plan  oe  serrit  pas  extevtable,  el  je  Ira^i  le  dessin 
d'un  seceod  lambeau  plos  pietit,  pour  fsnner  les 
oavorioresqae  j'allais  praliqaer,  sl  mon  seeond  plan 
devenait  iaaliie. 

MM.  Us  professeors  Lombard  el  Morren,  et 
MM.  les  docUors  J.  Vaost,  I.  AnsUvz,  Brayer  et 
Foordrio,  fureat  prtoeols  k  celte  optoilion. 

Je  is  d'abord  oae  incision  IransversaU  pour  di^ 
Yiser  horizeoUUmeal  lea  ttssus  affaissds.  La  doir- 
Uur  caoiie  par  le  bislouri  fot  telU,  qne  1e  malad» 
fttt  pris  d^aae  sjacope  et  oeuvert  de  saenr ;  apr^ 
avoir  Cait  sor  U  I6U  des  aMations  d'eao  froide 
peadaQt  dix  laiaotes,  le  malade  reeouvra  ses  sens, 
asais  U  dooleur  prodoile  par  celU  Ineision  et  la 
disseeliao  qai  en  tmi  la  soite,  ^branlerent  sa  r6so- 
Itttieii,  et  il  ne  voolal  plus  Uisser  eonlinuer  Tep^^ 
raliea. 

Certes,  dans  ce  moment,  ma  posHUn  d'opikratenr 
dUit  aassi  critlqae  qoe  celU  de  l'op^i ;  il  fallait 
colitUoer  contre  U  yoUoiU  da  malade ,  oa  faban*' 
1  -  1859. 


doBBamaaa  an  Mal  affiMx.  CM  qo*eik  effet  sa 
filiysiabenrieAtail  hidensei  qne  ron  setgare  nne 
iM  eoYterU  par  U  aHIUa  avec  deint  Umbeiaax 
fUttanls  et  poaso^aen  ovanl  par  cfiiaiiaeezptration, 
U  sang  qae  sans  cesse  il  ezpnlsalt  par  les  fosses 
nasales,  et  ies  yeux  abattos  par  la  donUur.  Dans 
eet  hUif  abandeaner  U  malade  efttdt^nnefaiblesse 
condamnable ;  il  fallait  agir  d'autorit6  sur  Tesprit 
de  VopM ;  il  fallait  continuer  de  force ;  c*est  ce 
qoeJ'ai  fait.  Qaand  il  fdt  bien  convaioou  qne  ses 
pUintes  ae  ehaageraient  en  rien  ma  r^Ution,  il 
•'abandonna  enti^ment  et  rop^alion  ftit  conti- 
no^esansenlraYe.  H  la  sopporla  avec  onctourage 
qui  ne  se  d^menlit  |ilos  on  seu!  inslanl. 

La  preaii^re  inelsion  me  permit  de  passer  U  doigt 
daas  les  fosses  nasaies  ponr  les  explorer ;  Je  pns 
alops  seaHr  les  brides  inodulatres  qni  avaient  ren* 
vers^  en  arri^  Us  ailes  du  nez.  Apr^  one  dissec- 
lUa  Uogae,  p^alMe  et  doolooreuse,  je  parvins  k 
les  ramener  au  debers ;  j'6Uis  alors  ftxk  sor  U 
plaa  de  mon  ep^Uon ;  Je  poovaUme  servir  do  petit 
lambeaa  dessini  sur  U  fronl  et  ne  faire  ^roaver  A 
celle  parlle  qa'une  perte  de  substance  large  d*aa 
peoce  et  demi.  Le  bbtoori  divisa  la  racine  du  nez» 
qoi  fot  dis86qu<)e  laldralement  dans  r^tendoe  de 
Irois  lignes  de  chaqoe  c6t6,  aQn  de  recevoir  U 
diculedu  lambean.  Ce  demler,  d6tach6  du  front, 
fut  tailU  Jusque  dans  le  grand  angle  de  roeil.  Je 
prec^dai  de  suile  k  la  r^iinion  d^  la  plaie  dn  ffDnt, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  rapproeher  le  centre  que 
je  livrai  k  la  snppuratfon.  Cetle  plale  fnt  r^duite  k 
la  dimension  d*une  pikce  de  deuz  francs;  en  faisant 
d'aberd  le  pansement,  l^ooUment  do  sang  6(ail 
arrdt^,  e(  je  pouvais  comroencer  k  atlacher  le  lam- 
beau,  qni  ful  lavi  pour  eolever  le  sang  ndlr  qnl 
recoovrait  sa  face  posUrieure  et  ses  bords.  La  face 
eelUUose  ne  secouvril  plus  de  sang  (orsqu^elle  fut 
6pong6e,  mais  les  bordsen  foumirenl  nne  qnantitd 
assez  grande,  ce  qui  fat  cause  de  qaetqnes  retards 
daos  ropiiratlea  :  je  ne  Yourlaris  pas  coudre  le  lam- 
bean  avant  U  cessation  de  rhfemorrfaagie.  Lorsqne 
U  labdbeaa  fut  d6lach6,  il  se  contourna  sor  lui- 
mdme  et  devint  blane  et  froid ;  la  sensibilil^  y  fat 
au8sil6t  aniantU,  el  lesaignilles  passirent  nn  grand 
nembre  de  fois  k  travers  son  ^paisseur^  6an$  qae  le 
maltfde  pti  s  en  apercevoir. 

La  premi^re  Ueision  transYersale  qnf  avalt  per^ 
mis  aux  aiUs  de  s'6carter,  avait  chang^  U  forme  de 
U  peHe  de  snbstanee :  ainsi,  au  tieu  d'nn  trou  form6 
par  Ffiicisiefl,  Usf  aiUs  en  s^avan^ant  lar^salent  un 
Yide  repr^ifentaiit  on  losange.  Je  dns  alors  tailUr' 
mon  lambeaa  tNmr  rapproprier  k  cette  disposltlon, 
et  de  maiii^re  k  conserver  nne  langnette  assez 
Uogo^  peor  6»ablir  U  seus^loison ;  Je  fixai  la  forme 
de  cette  demi^re  en  la  plUnt  en  deux,  de  mani^re 
dmettre  en  contael  ses  sorfaces  saignanles,  qni  fu* 
rent  ainri  maiBtfenues  par  uu  poinl  de  ^nture.Toutes 
ees  dtsperitions  prises,  je  commen^  la  constrnc* 
tlott  du  DOiiveaa  aez.  Le  moreeao  de  peaa  fot  op- 
pliqu^  sur  les  fosses  nasales  et  quaranle  peblU  de 
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gulare  eDUrecoap,^  (ureDtik^eeMaires  pour  fixer  le 
lambeau  §ur  1'ancieQ  moigQOD,  Jkrriv^  k  la  basedv 
nezy  je  renversai  la  sous^doisoa  pour  la  ooudre 
daus  UQQ  iocisioD  que  j*avais  praliqu^e  i  la  16vre 
supdrieure  :  ceUe  laogueile  de  peau  fui  at(ach46 
par  deux  poiQls  de  sulure  eplortill^. 

Le  malade  perdlt  uBe  ir^s^gvaQde  quaQlit^  de 
saDg. 

.  J'ai  dit  que  lo  lambeaa  av^  perdu  toute  sen- 
sibilit^  :  pour  bieo  m'asaarer  de  ce  fait,  j^eofoQ^ 
daos  plusieurs  eodroils  la  poiate  de  moQ  soalpel; 
1e  malade  ne  s'eo  aper^ut  pas.  Ce  morceau  de  peau 
resta  pAle  el  froid  jusqu'au  poiot  eb  le  p^iciile 
avait  subi  soo  mouvemeot  dc  toRsion. 

he  malade  fut  couch^,  et  la  (dte  et  la  face  recou- 
verles  de  compresses  tremp^es  dans  l*eau  froide. 
Un  aide  fut  plac6  de  garde>  afin  de  coutinuer  les 
loUoQS  d'eaQ  glac6e.— Di^te  absoUie.  * 

Deux  4ieores  aprfes  rop^raiion»  le  laml>eaQ  se 
colora  et  devinl4iQ  pea  chaud. 

Six  heures  apr^,  il  avait  acquis  UQ  volume  eoa- 
sid^rable,  et  la  chaleur  s'etait  de  beaucoup  6levto 
d^s  ce  momeot ,  je  fis  sur  le  lambeau  rapplication 
d*uQe  Qu6e  de  saogsues,  et  lorsqu'elles  fureot  tom^ 
b^es»  OQ  laissa  les  piqCures  b^aotes,  afio  de  per- 
mettre  au  saog  de  st^couler  libremeot. — G^Qtioua- 
tioQ  des  lotioosd'eau  froide. 

Le  leademaia  matia,  je  fis  de  nombreuses  scari- 
.ficaiions  sur  le  lambeau ;  il  s'en  6coula  uq  sang 
vermeil.  Je  r(bp6(ai.  ces  scarificalioQs  de  deux  ea 
deux  heuses. —  Continuatioa  4e  ia  di^te  et  des  lo« 
tions. 

A  trois  henres  apc^s4nidi,  le  pouls  6tait  leodu 
et  la  face  (um^fite.  Je  fis  pratiquer  une  saign6e  de 
seizeonces;  le  malade  prit  un  p^luve  sinapis^, 
pendant  lequel  on  lui  versa  continuellement  de 
Teau  froide  sur  la  t6te  et  sur  la  face.  Je  fis  de  nouo 
?elles  scarificatioQS. 

Le  leudemain  au  malin,  j'enlevai  un  point  de 
suture ;  la  rfeuoioQ  6(alt  f^i^e^  PeadaQi  la  joura^e, 
j'eQ  6(ai  successivement  trei^te-deux.  Ei^  le  Iroi- 
6i6mejour»  j*eulevai  les  derniers  morceaux  4e  fii. 
Le.  npuveau  nez  6tait  partooi  adh6rent. 

I^e  troisi^me  jour  apr^  rop^ration,  je  commen- 
Cai  ^.avoir  de  bien  vives  inqoi^tudes»  Daos  la  mar 
tiu6e ,  ii  ^(ait  survenu  brnsquement  un  ^ysipele 
qni  eu^vahissait  ies  deux  joues;  le  gonflemeni  fut  si 
graud  etsi  rapide  qu^  les^eux  ^taieoi  enti^emeni 
cach^s,par  les  paapi^res  et.formaient  deQXgro9 
bourir.elets.  La  (dte  6taii  (r^s-douloureuse,  noe  soif 
ardeiifMei  ipurmeBtait  Top^r^,  le  pouls  ^taii  pleia  ei 
fortemeat  tendu,  la  drculatioo  6iait  fort  activ^e  et 
1a  chaleur  du  corps  avaii  beaacoup  augmenl^»  Je 
fis  aussit6t  pratiquer  uoe  graode  saigo6e,  ei  les 
compres^s  qui  recouvraient  la  figure  furent  conti^ 
noellemept  arros6es  avec  de  Teau  froide  mdl6e  4 
rextraii  de  saturne.  Des  bainsde  pieds  sinapis6s  fu-. 
rent  prescrits,  ainsi  que  des  ablutions  froides  sur  la 
t6t^/ pei^dani  que  lo  malade  avail  les  pieds  d^s 
reaaic^ude» 


La  Duil  ful  asset  oalme»  les  doaloQrs  de  I6le  di- 
minuereni  et  ie  malade  put  dormir. 

Le  loDdMttaifi,  on  eontinoa  la  mdme  mMicalion ; 
U  soif  n'6taii  plas  aiissi  ardeale,  Top^r^  baTaill'eaa 
froide  a^ec  un  plaisir  exlrdme  :  ua  laveBerttd'eaa 
de  Uo  provoqua  uae  selle,  et  bieatdt  toascessynq»- 
I6mes  efirayaats  disparareot: 

Les  jooeS  eoQServteeot  peadaai  plosieors  joars 
nne  eouleur  jaune  m6l6e  de  taches  A>ranes  qul  res- 
semblaient  h  de  /orles  contnsions.  il  semblait  •« 
premier  abord  que  le  malade  avaii  re^  des  e«ape 
violeots  qui  ravaieoi  aiosi  meurlri. 

Je  rabandoQQai  peadaot  huil  k  dix  jours. 

Correctioni. 

Oa  a  pu  voir  dans  la  descriptlon  da  procM6  op6- 
ratoire,  que  j^avais  conserv6  les  restes  de  ranciea 
aez ,  c'est-6-dire  les  deox  ailerons  qoi  6taieni  re« 
iir6s  dans  I'int6rieur  des  fosses  nasales  par  les  (is* 
sus  des  cicalrices.  J^avais  enlev6en  partle  ces  brides 
inodulaires,  niaislivr6es  a  la  suppuration,  ces  par- 
ties  internes  ont  de  noureaa  6(6  ramea6es  ea  arw 
ri6re,  moios  for(emeat  cepeodaoi,  parce  qae  le 
lambeau  formaut  le  oez  opposatt  ane  r^sistaooe  6 
ce((e  force  de  r6traction.  N^aamoios,  il  6tait  resl6 
sur  chaque  c6(e  du  uez  deux  d6pressioos  loQguee  de 
quatre  6  cioq  ligoes,  et  larges  d'uQe  demi-ligQe, 
qui  6(aieol  6  rorgaoe  la  r6gularit6  de  ses  faces 
laterales.  Je  cros  que  le  (emps  des  correctiooa 
61ait  arriv6,  Wrsque  je  vis  que  les  tissus  avaieel 
acquis  une  grande  r^sistance,  el  que  reagorgemoBl 
avait  disparu.  Le  4  oovembre,  trois  semaioes  apr6a 
rop6ra(iou,  je  pratiquai  la  correction  suivaote :  je 
fis  uoe  iocisioo  loQgilodioale  sar  Taileroa  gauclM, 
doQ(  je  diss6quai  toute  la  peau,  en  la  d6tachant  de 
soo  cartilage ;  je  pus  former  ainsi  un  pelit  lambeaa 
libreet  pouvaoisesonatraire  6  la  paissaote  aotiMi 
des  iaoduies^  j'ealevai  easuite  de  lacicatrice  Iai6« 
rale  du  ooaveau  oez  uoe  petile  laoguette  de  peaa 
de  six  ligoes  de  loogoeur  et  d'aoe  demi-ligae  da 
largeor,  ei  je  r6uois  ces  parties  par  trois  poiots  de 
suture.La  plaiefut  recooverle  de  compressesfroides 
et  le  malade  aouaiis  6  la  di6te.  Peodant  la  joara6e, 
le  nez  se  tum6fia  coosid6rablemeni  et  fut  (r6s-doii« 
loureux ;  la  uuii  ful  boone.  Le  lendemain  maiin*  lo 
malade  6iait  (r6s-bien ;  maislesoir,  ilsurvini  na 
6rysipele  avec  gonflemenl,  q«i  colora  rapidemeol 
touie  la  face  du  c6|6  op6r6.  Je  fis  laire  uoe  appli- 
calioD  de  saogsaes  sur  les  bords  de  raociea  m^ir* 
gaoD  et  sur  le  oex  noaveau,  el  apr6s  leur  chute  oa 
couvrit  la  face  avec  des  compressea  firoides.  La  di* 
mioutioQ  des  accideats  ne  se  fit  pas  atloadre,  ei 
j!eolevai  les  points  de  soture  deux  jours  apr6s. 
Aujourd'hui,  Soiiau  esl  eoli6reaMat  ga6ri,  et  jouii 
de  tous  les  avaotages  d'ua  orgaae  dout  il  6(aitpriv^ 
depais  dix  aao^es. 

La  plaie  du  frooi  esl  eQ(i6reHieBl  cicatria6e)  el 
laisae  des  traces  6  peiae  naiblas. 
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Je  demi  Ctfre  ooe  Moooie  cerrtelioo  poof  e(« 
iicer  le  pMieole. 

11  deil  voue  peraltre  itraoge  d^eoleodre  eoeoro 
Merer  la  voix  eo  faveor  de  la  dodrioe  adtiMve » 
mais  eo  Beigiqoe  les  riuoboisles  lonl  peo  oom* 
breux.  Les  professeurs  Kluyskeot  de  Gaod  ei  Ao- 
siauz  de  Li^ge  oal  (oujoors  rameo^  la  clcalritalioo 
A  la  supponlioo.  Ces  hommet  d'uo  graod  merile, 
ODt  8ubi  rioQueoce  desdoclriDesm^dicales  de  leur 
^poque  :  ils  onl  fait  un  grand  Dombre  d^^l^ves  qui 
oot  pers^vdr^  dans  la  voie  que  ces  mallres  leur 
avaient  trac^e.  Aussi  c'e8l  lii  qu'it  faut  chercher  la 
caose  de  roubli  qul  a  pes^  surrautoplaslie  eo  g^niral. 

J'ai  publi6  cea  faits,  bieo  qu*ils  oe  soienl  pas 
noBibreox  :  peor  avoir  de  la  valeur  il  suffit  qulls 
aieot  ^16  bleo  observ6s,  et  qoe  des  garaoties  sofO-^ 
•aotet  t^metgBeot  de  leor  aoiheoticit^ ;  comroe  11 
a*agil  d'oo  poiol  de  dootrioe  no«veau«  ilt  seronL 
oUlet  parqe  qoe  daot  lee  tcieoeee  oo  fal4  a  uoe  au- 
torit^  abaoloe,  ils  toot  rexleosioo  d*uDe  id6e  que 
voos  avei  ^mlte  daos  vos  le^oot,  c*est  pour  cela 
qoe  je  vous  les  ai  soumis.  Cette  Id^  g^odrale  sera 
f^coode  eo  beaux  r^suUats,  et  je  crois  avec  M.  Blao- 
dio  qQ'aoe  ^re  oouvelle  va  s*ouvrir  pour  la  (h6ra- 
peutique  du  caocer  qoe  le  chirurgieo  peut  at- 
teindre. 

U^e,  mars  I8S9. 


CommMraiitms  #iir  la  fievrt  typhaide  ei  princi- 
paiemefU  sur  ia  d^ierminatian  de  ses  carac-^ 
teret  anatomiques  essentieis ;  par  M .  Vallbix  , 
medecin  du  bureau  ceotrai  des  hdpitaux. 

(1*  arllele.— Yoircahierae  Kvrier,  p.  107.) 

Nous  avoos ,  dans  le  prcctfdent  arllde,  pass^  en 
revuc  lcs  faits  de  quelque  valeur  pr^scnl^s  comme 
prouvant  que  raflFeclion  typholdc  peul  exister  sans 
l^ioDS  sp^lales  de  Fintestin ,  et  Dous  avons  montr^ 
que  deux  d*entr*eux  seulement  pouvaient  soutenir 
l^examen.  Puls,  nous  avons  expose  les  raisons  qui 
portent  k  croire  que  dans  ces  deux  cas  le  diagnostic 
avait  ^t^  erron^.  Nons  avons  maintenant  h  suivre 
tor  00  autre  terrain  les  m^ecins  qui  regardent 
eomme  non  constante  et  non  caract^ristique  Talt^- 
ration  des  follicules  de  Peyer  dans  raffeclion  qui 
noot  occupe.  II  n*en  est  pas  uo  seul  qui ,  apr^s  avoir 
cherch6  i  faire  valoir  les  feits  que  noos  avons  dejh 
cit^s ,  n*ait  termin<S  par  invoquer  ce  qui  se  passe  en 
Angleterrey  et  n'ait  appel^  en  t^moignage  les  auteors 
qur  oot  observ^  la  ft^e  cootinue ,  ou  le  typhusfe^ 
t)er.  U  s'agit  dooc  d^examioer  les  priocipaux  travaux 
pubKf^  sur  ce  sojet. 

Wous  trouvons  daos  lo  Jownat  hchdomadairc  dc 


mddedne  (1)  dos  dtMmmealis ,  Ihm^  par  IfprMt* 
teur  Alisofi,  sur  la  Mvre  ^pi<Kmiqoe  d^Aogleltrre.'. 
Pour  quicooque  llt  eet  artiele  saos  id^  pr^o^ue , 
ilest^vidfot  que  la  coofusloo  la  plos  graode  r^gnai^ 
daos  retprtt  du  profetteur  d*£dimboiirg  lorsqu^il  a 
d^rit  cette  fl^vre  ^pidi^iqoe.  Oo  oe  troove  daot  f 
qu'il  eo  dit  oi  ordre,  oi  mMioAt^  oi  detcriptieii 
exacte ,  e o  torte  qoe  soo  travail  perd  presque  teute 
sa  valeur  et  ooas  nkluit .  poor  aiosi  dire ,  h  deeim* 
ples  coojectures.  Oo  voit  d*abord  (p.  687)  qoe  Tao- 
teur  a  reocootr^  des  cas  dans  lesqoels  la  fi^vre  ^tait 
compllqu^  de  qoelque  affeetieo  dtQgereute  dn  tho- 
raxottde  rabdomeo.  II  ^tait,  ce  ooutsemble,  Im-. 
portant  de  s^appetaotir  sur  la  description  de  eet 
complicatioos;  de  prouver  qu^elles  ^taleot  r^ello» 
meot  des  eomplioatioos;  qu'ellet  o^^taieot  pae  an 
coolraire  det  ioflanuoatioBS  pnmitivet  qoi  avaient 
prodoit  les  tympt^mes  f^brilet,  au  lieu  dese  trouver 
sous  leur  depeodaoce.  M .  Alisoo  se  bome  li  sigoaller 
quelques  alt^rotiont  du  poumon ;  det  ule^nvHeos  de  • 
rinlestio  daot  quelqoet  cas;  d'autret  l^loiii  chet' 
d*liutret  sujets,  saos  iodiquer  avec  pr^cisioB  Tepoqoe  ^ 
de  Fapparitioo  des  sympt6met  oorretpoodeat» 
cette  ksioD ,  leur  nature  ,  lenr  ioteosit^ ,  et  tans. 
eomparer,  sout  le  rapport  de  la  marcbe  el  de  la 
forme  de  la  maladie,.  les  cai  dans  lesqoelt  let  oke- 
rttiont  existaient  avec  ceox  ou  il  D*y  en  avait  pat^ 
Qoelles  conclusions  tirer  de  ftiits  expos^s  ainsi  ? 

Qu*ett-ce  d*ailleu^s  que  la  description  tuivaote? 
«(  La  mort  survient  dans  des  circonstaoees  tr^^lf- 
»  fi^rentet  \  hi  soite  de  la  fi^vre.  Qoekjpiet  malades 
»  meoreot  daos  uo  ^tat  de  coma ,  on^petit  nombre' 
»  peu  de  temps  apr^  le  d^bot  de  la  maladie, 
»  en  conservant  presque  josqu'ii  la  flo  on  poul» 
»  ferme,  et  apr^  que  tout  etpoir  de  goMs^n  ^t 
»  ^vanoui ;  d*enttres  meurent  eomme  dans  un 
I»  ^tat  (^)oplectique.  Piusieurs  succombent 

demment  asphyan^ ;  la  respiration  esi  ia 
»  premiere  fimction  atteinie;  et  le  poutt  ne  t^tef* 
n  (aisse  qu*apr^s  que  la  dyspn^e  tr^forte  etk  Hvi- 
»  dit^  g^B^rale  d^ontrent  que  ie  tang  n^est  plus 
n  assez  art^rlaliw^  pour  entretenir  ia  vie.  J*ai  vo 
n  queiques  malades  ohez  lesqoeb  la  mort  eommeo- 
n  ^ait  aussi  dfiircment  par  let  poomont  que  dans  1a 
n  pneumonie  ou  rhydro-thorax  ;  d*aatret,  sans 
n  perte  de  la  tensibilitd  et  sans  aoeone  affeetieO' 
»  mat^rielle  de  fa  resptratlon ,  t*aliait>littaifTitrapi- 
»  dement  autsitdt  apr^  rapparition  det  synptOnies, 
»  ou  bfen  ils  ^taient  ^puis^  un  peu  plos  lent^roeot' 
y\  par  le  travail  morbide,  et  chez  eox  la  merl  pa* 
»  raissait  survenir  plnt6t  par  slmple  asthtoie  qoe* 
»  par  FefFet  du  coma  ou  de  rasphyxie.  Dans  cet  oat, 
»  lant^^t  on  n*obterva  aucooe  l^ieo  locale  de  qnd^ 


vt)  1828,  tomc  I,  i».  C03  ct  «uIt. 
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H  4|«6  imyorUDce ;  UntAt  la  morl  parul  due  i  la 

»  «HHnplieatiQii  de  la  fi^vre  avec  une  lesion  de  Tab- 
»  domea ,  maDifestee  par  les  vomiiseBienta ,  la  dou- 
»  leur»  la  aeoiaibilite ,  la  diarrbee  ou  le  meloena. » 

lecleur  ae  demandera  «ans  doute  comment  on 
a  pu  voir  dan$  cet  anaa  deaympt^mea  incoh^rents» 
mn$  ne  ditona  pai  une  preuve ,  mais  ^elques  pro- 
babilit^  de  re&i«tence  d*une  fi^vre  typhotde  en  pa- 
reil  caa»  Gommenl  aurtout  art-on  pu  admettre  cette 
eiiatenoe  lorsque  les  travaux  ies  plus  importaots  $ur 
Taffiection  typbolde  avaient  dejii  ei^  publi<b?  Quant 
i  noui,  nou$  oe  craignona  pas  d*^tre  contredits  en 
avauQaot  qu*on  peut  mourir  daoa  un  ^at  apopieo 
tique  ou  (Tasp/iyxie  ^vidente^  aans  que  pour  ceia 
on  doive  ^tre  regarde  conune  atteint  de  fi^vre  ty- 
plM>1de«  Rien  ne  prouve  mieux  oombien  le  d^faut  de 
critiqoe  est  liiBeate  dana  k§  scieBcea ,  que  la  rapidit^ 
aree  laquelle  cea  opinioBt  du  profefaeur  Aliaon  se 
aont  r^panduet  dans  le  public  medical,  et  que  le 
orMit  qu*eUes  ont  trouv^  partolit.  Ghaeun  a  cit^  ces 
faita  saas  les  examiner  et  sans  se  demander  si  Texis- 
teace  de  la  fiivre  typhtfde  s*y  trouvait  mise  hors  de 
doute.  Or,  eomme  on  vient  de  le  voir,  uiie  simple 
lecture  suffit  pour  prouver  le  eontraire. 

II  est  doac  enti^ment  inutile  d^iosister  sur  Texa- 
men  du  memoire  de  M.  Altson  qui  peche  par  la  base. 
Que  nous  importe  que  ce  professeur  n'ait  pas  trouv^ 
de  lesions  inlestinaies  dans  des  cas  qui  appartenaient 
probablement  k  toute  autre  affeetioo  qu*a  eelfte  dont 
nous  nous  occupons? 

M •  I>aUnas  a  aussi  rapporte  les  fiits  dont  il  prit 
cooiiaissance  dans  son  voyage  en  Angleterrependant 
Fann^e  18it7.  Ayant  visit^  Londres ,  Bdlmbourg  et 
Dublin ,  U  recueilUt  lea  opinions  des  m^ecins  les 
plus  reoogimandables;  maisi  dit-il»  ces  opinious 
sont  biea  loin  d*^e  identiques :  dans  chaeune  des 
trois  capitales  elles  preseotent  des  differences  que 
M«  Dabnas  regarde  comme  tenant  aux  diSerences 
m^mes  de  la  maladie  et  qu'ii  expose  de  la  nuini^re 
suivante  (1) ; 

«  A  Lpndres,  ou  le  denCiment  est  moios  grand , 
la  forme  dpidteique  est  moins  marqu^e;  le  carac^ 
Xktt  contagieux  n'est  pas  >  H  s'eii  fbut  de  beaucoup, 
universellement  reconnu;  les  sympt6mes  ressem- 
blent  asses  k  ceux  de  la  fi^vre  adynamique  de  Paris; 
ely  relalivement  aux  l^ions,  on  s*accorde  k  ep  pla- 
cer  ie  principai  si^e  dans  rabdomen ;  les  f6Uicutes 
delamembranemuqueusesontm^me  signal^sconime 
<^nt  le  plus  souvent  affectes ;  ces  l^sions  ont 
d^rites  par  MM.  les  docteurs  Hewett  et  Chambers , 
mi^decins  de  rh6pital  Saint^Georges  ^  ainsi  que  par 
M*  le  docteur  9right ,  m<§decia  de  Th^pital  de  Guy ; 
jtmecoiitent«rai  de  citer  ka  paroles  di|  derQieff,qpii 
est  rauteur  le  plus  r^nt :  u  Mais  cette  injection  se 


C1 )  Joaro.  b«bd.,  1838,  lonel,  psfs  aot  ti  suiuntet, 


Ue  ie  plu$  itmceni  I  rtnflammatito  doa  giandos 
muqueuses  ( fbllicules ).  EUes  parakatBt  aoot  la 
Ibrme  de  boutoos  vaHoliques  arriv^s  au  seeond  et 
au  trofsi^me  jour.  Elles  sont  ^l^ees ,  transparent^t, 
couvertes  de  petits  vaisseaux ;  quelqnefois  elles  sem« 
blent  dans  un  verilable  ^tat  de  suppuration ,  disten- 
dues  par  une  mati^re  cas^euse ,  puis  elles  se  rom- 
pent  par  Teffet  de  cette  dislension ,  ou  bien  elles 
s'ulc^rent  par  rexterieur.  »  11  en  resulte ,  ainsi  que 
d*autres  renseigneme nts  qui  m*ont  ^t^  fournis,  qu*li 
Londres,  ce  que  les  Anglais  appellent  la  fi^vre  res- 
semble  assez  k  la  ndtre ,  et  qu*on  trouve  presque 
aussi  souvent  les  intestins  malades. 

»  £n  irlande»  contr^  bien  aMtpement  malbau- 
reose,  sur  toute  la  surface  de  kqaelle  v^g^te  «m 
population  en  proie  au  d^Ament  le  phis  abtohiy  la 
fl^vre ,  car  c*e8t  toujours  le  dom  qii*oik  emploie,  so 
montre  avec  d'au(res  caract^es.  ExitCant  constam- 
ment  c^  et  Hi  sur  des  points  isol^ ,  elle  s^vit  par  mo- 
ments  avec  plus  d^intensit^ ,  devient  dpid^mfiqoe , 
et  dans  Tacuitd  de  ses  sympt^mes  va  qnelquefbis 
jusqu*a  prendre  Tapparence  de  ceox  de  la  fi^vrc 
jaune.  On  me  parla  de  plusieurs  cas  de  ce  genre 
lorsque  j*arrivai  k  Dublin ,  mais  je  ne  pus  les  voir, 
11  ^tait  trop  tard  de  quelques  jours;  T^pidemie  d^- 
croissait  rapidement ,  et  de jb  Ton  evaeaait  les  saUes 
surnumeraires  qu*il  avait  fallu  elever  dans  les  cours. 
Je  vis  cependant  quelques  autopsies ,  en  trop  peUt 
nombre  k  la  v6rite  pour  en  Urer  des  conclusions , 
mais  je  m*informai  aupr^  des  personnes  les  plus 
capables  de  savoir  k  quoi  s'en  tenir,  je  consultai  la 
plupart  des  m^decms  qui  sont  a  la  t^e  det  noairiireux 
hdpitaux  de  cette  grande  viUe,  et  leur  opioion  est 
k  peu  pris  uniforme  en  ceci,  que  la  maladie  oonttste 
en  un  trouble  febrile  accompagn^  de  symptdmes 
cephaliques  chez  run,  thoraciques  chez  Tautre, 
abdominaux  chez  un  troisi^me ,  avec  cette  circon- 
stance  que  les  sympt6mes  abdominaux  se  montrent 
plus  souvent  que  les  autres ;  aussi  rulceraUon  det 
plaques  de  Peyer  est-elle  parf^itement  connue  \ 
Dublin.  Voici  ce  qu*en  disent  MM.  les  docteura 
Graves  et  Stokes  daus  un  compte-rendu  des  princi- 
paux  faits  observ^s  ^  l*hdpital  de  MeaUi  pendant 
rannee  1827;  ils  parlent  de  rinflammation  des  glan- 
des  de  Peyer :  u  Telle  est ,  dans  rexceUent  ouvrage 
du  docteur  Billard ,  la  description  de  cette  altera- 
tion.  Nous  pouvons  r^pondre  de  son  exacUtude, 
ayant  eu  occasion  de  Tobserver  nombre  de  fois 
pendant  la  fievre  epidemique  qui  r^ne  k  present.  » 

»  Mais  c*est  k  ^dimbourg  que  la  dissidence  est  U 
plus  forte :  \k  ie  caract^re  contagieux  estadmis  pres- 
que  sans  restricUon ;  les  sympt6mes  abdominaux  ne 
sont  ni  les  plus  communs  ni  les  plua  dangereux,  et 
MM*  les  profBsseurs  Duncan  et  AUson ,  amsi  que  la 
plupart  de  leUrs  ^lives ,  parmi  lesquels  je  dois  par- 
ticulidrement  citer  mon  jeune  et  savant  ami  i  le  doc- 
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leur  Hetni  de  Maiicbetter,  iii*0Bt  aarai^  que  souTeiii 
ks  f tondat  dt  Peyer  ^ient  auflu  peu  saiUantet 
que  dtM  V^i  nalureU  M.  AUson  a  imprim^  de- 
puis,  et  avec  plua  de  d^taU»,  ce  qu*U  me  diiait 

.  Que  oondure  de  feita  sembli^lea?  M.  DaUnas  Q*a 
pas  pu  voir  suffiaamment  ka  maladet  pour  ^tre  siir 
que  le  diagnottic  a  et^  bien  porl^ ;  qu*U  n'y  a  eu 
aucun  liymptAme  ^tranfer  i  la  fi^Tre  typboide ;  que 
lea  8ympt6met  imporlanta  ont  r^Uement  exist^ ; 
que  la  marcbe  de  la  maladie  surtout  n*a  diif^r^  en 
rien  deceUe  qu*onobaervedansraffection  typbolde. 
A  Londres  et  k  Edimbourg,  U  n*oblient  que  des  ren« 
aeignementa ;  DubUn,  U  ne  Toit  que  dea  autopsies; 
cst-ce  assea  pour  lirer  une  conclusion  rigoureuse? 
Si  M.  Dalmas  arait  pu  suirre  quelques  malades ,  s'U 
arait  recueiUi  les  obserrations,  et  s'il  les  avait  com- 
pl^tees  par  rouverture  des  corps,  il  faudrait  se  ren- 
dre :  car  sana  doute  un  observateur  aussi  ik:lair^ 
u'eAt  pas  manqu^  de  noler  tous  les  traits  de  res- 
semblanee  entre  eux  des  dlvers  cas  de  iifphutfever 
avec  ou  sans  ksion  iotestinaie.  Mais  nous  avont 
dejii  vu ,  par  la  mani^re  dont  le  professeur  AUson  a 
trait^  la  qutation ,  qn'il  ne  feut  pas  s'en  fler  trop 
Ug^rement  \  de  simples  renseignements.  Noos  ver- 
roBs  d'aiUeurt9  plus  lotn,  que  robservation  plut 
attentive  des  faits  a  modifle,  k  cet  egard,  les  opiniont 
des  prtticient  les  plus  distingues  de  rAngleterre. 

Jusqu')i  pr^sent,  nous  ne  trouvons  aucun  motif 
de  regarder  commedescas  d'affection  lypholdeceux 
qoe  les  observateurs  anglais  ont  cil6s  comme  des 
exempies  de  tpphut  fever  sans  lesion  intestinale. 
Uo  mMttm  de  Gen^e,  M.  Lombard,  dans  un  voyage 
qull  flt  aussi  en  Angieterre ,  crut  avoir  vu  la  preuve 
irrefragable  de  ce  qu'avait  dejii  signale  M.  DaUnas. 
Uoe  lettreadressee  au  docteur  Graves  (1),  et  traduile 
dana  ce  recueil  mkmt  (2) ,  nous  foit  connaitre  ies 
fa&ts  qui  Tont  le  pius  frapp^. 

M.  Lombard  aprte  avoir  d^eiar^  que  depuis  dix 
aos  qo'il  audiait  ia  fiivre  typbolde  avec  le  phis  graod 
toio,  et  pendant  lesquels  il  en  avait  vu  grand  nom* 
bre  de  casse  terminer  par  la  mort ,  il  n'en  avah  pas 
rencootrd  uo  teul  ou  le  caoal  intestinal  ne  pr^enUt 
pas  ia  lesion  sp^dale,  dit  qu'U  fut  teUement  frapp^ 
de  la  restembiance  qui  exittait  entre  les  fi^vret 
d'Angleterre  et  la  fi^vre  typboide,  qu'il  s'attendait 
D^cesaairement  k  trouver  la  m^me  leslon  dans  Tin- 
tetdn  d'un  cadavre  qu'U  eut  occasion  d'ouvrir. 
«  8oa  ^toooenieot,ditMl,ftit  extrtoe  de  oe  poi>» 
Yoir  d^uvrir  la  ptos  l^ere  trace  de  cette  ait^Uoo 
fliorbide  dans  aueooe  partie  det  voiesdigiesUves,  qui 
^aient  parfaitement  intactes,  k  i'exception  d'un  peu 


(I)  Tbe  Dnblin  iournal,  0«  18. 
(9)  ArdiW.  gte.  de  M^iM;  <lnixltai6  t^rit,  fSMt  t3; 
t8B6,  rtt«  81  tt  •ttitmtef. 


de  rougcur  et  de  ramolUssemeot  de  la  oiendiraae 
muqueuse  de  Testomac,  ^tat  qui  pouvait  hVtt  uo  r^ 
siUtat  d'ioflaauDationy  mais  qui  reconnaissait  beau- 
coup  plus  vraisemblablement  pour  cause  une  con- 
gestion  vasculaire ,  qui  s'etait  produite  pendant  la 
derni^re  periode  de  la  maladie  ou  m^me  pendant 
ragonie.  » 

M.  Lombard  ne  c^  pas  encore;  les  nombreux 
faits  qu'ii  avait  vus  k  Gen^ve  lui  revinrent  malgr^ 
lui  k  Tesprit,  et  il  ne  put  foire  autrement  que  de  re- 
garder  le  cas  observ^  en  Angleterre  comme  tout  k 
fait  exceptionnel.  Mais  ^  son  arrivee  k  DubUn ,  U 
rencontra  si  fr^uemment  des  cas  semblables  qu'U 
ne  put  s'emp^ber  de  se  rendre  \  i'opinion  des  m^ 
decins  de  Glasgow  et  de  Dubiin ,  qui  rassur^rent 
que  les  alterationt  morbidet  qu'il  comptait  trouver 
k  l'autoptie  ne  se  pr^nlent  que  dans  un  tiers  dea 
cadavres  qu'on  examine. 

On  s'attend ,  aprte  ce  pr^ambule ,  k  trouver  daot 
les  faits  que  va  rapporler  M.  Lomt>ard  une  ressem- 
blance  parfaite  avec  les  cas  de  fi^vre  typholde  qu'U 
avait  observ^  jusqu'alors.  Or ,  voici  le  resom^  det 
detaUs  contenus  dans  sa  lettre.  «  Les  traits  ext^ 
rieurs  de  ia  maladie  sont ,  dit-U ,  les  m^oMs.  On  re- 
trouve  la  douleur  de  t^te ,  la  douleur  iombaire ,  la 
prostration  des  forces,  la  peau  chaude  etttrtkhmte, 
la  m^me  d^pretsion  des  traits  du  visage,  la  languo 
charg^,  deas^ch^  et  comme  brAlee,  et  dans  let 
demi^et  p^riodet  de  la  maladie,  la  m^me  teodaoct 
k  la  farmatioo  des  ulc^es  aux  parties  sor  lesqueiiet 
porte  le  poids  du  corps ,  aiosi  qu'aux  seUes  iov<H 
lootaires.  »  On  ne  peut  nier ,  sans  doute ,  qu'ua 
grand  nombre  de  ces  sympt6mes  ne  se  rencootrent 
dans  Taffection  typholde;  mais  suffisent-ilt  pour  ia 
caract^riser?  La  douleur  de  t^te ,  mhmt  au  ckbut  ^ 
circonstance  que  M.  Lombard  aurait  dA  noler  ^  se 
rencontre  ^galement  dans  les  autret  affectiottt  qui 
pr^ntent  un  appareil  febrile  intente.  Mait  ce  qui 
ett  moint  commun ,  ce  sont  les  l>ourdonnenieott 
d'oreUies,  la  surditi^,  i'affaiblissement  de  la  vuci  iet 
^blouissements,  que  M.  Ijombardne  mentionne  pas. 
Quant  \  la  douieur  lomlNiire ,  les  cas  dans  lesqoelt 
eiie  temontre  d*une  mani^  remarquabie,  ches 
let  Mgett  affectes  de  fi^vre  typholde ,  oe  soot  pas  k 
beaucoup  pris  ies  plus  fr^ueots*  La  prostratioo 
des  forces  est  certainement  digne  de  renurque ; 
mais  ce  qui  ne  l'aurait  pas  moins  M ,  c'e*t  m  de 
recbercher  s'll  y  avait  plus  ou  moins  fr^iiemmenl 
des  soubretauts  det  tendons,  dtt  contracturet  mus- 
culaires;  tous  signes  qui  annoncent  une  grandeper^ 
turlMiUon  du  sysltoe  nerveux.  Remarquons ,  enfin» 
que  M.  Lombard  n'a  garde  d'oublier  la  langue  det-» 
tcfchf^  et  eooune  brtki^,  ph^nomtee  morbidequi 
pr^occupe  k  uo  poiot  extr^me  tous  ceox  qui  o'ool 
pas  ^tudie  la  valeur  des  symptdmes  \  l*aide  de  Tana^ 
lyse  rigooreuse. 
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Mais  cc  qul  c$(  lc  plut  h  PCgrcUcr  dans  le  laco- 
nismc  de  cette  description ,  c*c8t  rabsencc  de  tout 
rcnseignement  sur  la  marchc  dc  la  matadie.  On  sait 
pourtant  que  T^tudc  de  cette  marchc  est  incompa- 
rablcment  plus  importante  dans  l*affection  typholdc 
que  dans  toutc  autre.  On  peut  m^mc  dire  qu'clle  cst 
plus  utilc  k  hien  connaltrc  quc  les  symptdmes  eux- 
m^mes;  car^  dans  les  cas  doutcux,  c^est  iurtout  elle 
qui  sert  d  ^tablir  le  diagnostic.  II  y  avait  douleur  dc 
t^te,  mais  h  quellc  ^poque?  La  prostration  desfor- 
ces  ^(ait-cllc  notablc  d^s  lc  d^but  et  hors  de  toutc 
proportion  avcc  la  gravit^dessymptdmcs?Question8 
du  plus  haut  int^r^t ,  auxquelles  nous  d6sirerions 
trouver  uncr($ponse  dans  la  lettre  dc  M.  Lombard. 

En  Joignant  aux  signes  que  nons  vcnons  d'expo- 
scr  Ics  complications  du  c6t^  du  poumon  et  dc 
rcnc^phalCy  on  a,suivant  M.  Lombard,  les  signes 
communsaux  deux  maladics.  Laissons-Ic  nousfaire 
connaltrc  lui-m^mc  Ics  diff^renccs.  «  Apr^  avoir , 
ajoutc-t-il,  ^tabli  les  signcs  communs,  quMl  mc  soit 
pcrmis  dc  signalcr  les  principalcs  diS^rcnces.  DV 
bord,  Nruption  papuleusc,  ou  semblable  d  celie 
de  la  rougeoley  qui  cst  constante  dans  la  fi^vrc 
lypholdc  dtt  continent ,  mais  qui  n'acquiert  jamais 
iinc  grandc  ^(enduc  ni  unc  grandc  importance ,  cst , 
CD  Inglctcrrc,  beaucoup  plus  remarquable,  tant 
sous  lc  rapport  dc  Tapparence  que  sous  cclui  dc  la 
quantitfS;  car  j*ai  vu  dcs  cas  o(k  cettc  ^ruption  ^talt 
aussi  ^tcnduc  quc  ccllc  qui  caract^risc  les  maladics 
exanth^ma^ues,  ct  rappelait  Ics  pustulcs  papuleu* 
ses  qui  couvrent  la  peau  au  d^but  dc  T^ruption 
d^unc  pctitc-v^rolc  confluentc.  Dans  les  cas  gravcs, 
ccttc  ^ruplion  est  m^l^e  avecde  v^ritablcsp^t^hics, 
et  dans  Ics  cas  les  plus  dangercux  avec  dcs  papulcs 
lividesou  vibicee,  sympt^me  qui  est  excessivcment 
rarc  sur  lc  continent.  n 

Gcttc  premi^rc  diffS^rcncc,  qui  n'a  pas  dt^  paraltre 
d'unc  importancc  m^cure  k  M.  Lombard,  puisqu^il 
nc  8*agit  quc  dc  la  plus  ou  moins  grande  intcnsit^ 
d*un  sympt6me,  doit  ^tren^anraoins  soigneusement 
not^  par  nous;  car,  ainsi  quc  nous  lc  vcrrons  plus 
tard,  elle  nous  scrvira ,  quand  nous  aurons  pas8<§ 
en  rcvue  les  foits  observ^s  cn  Am^rique ,  decidcr 
si  dans  cc  quc  lcs  Anglais  appellcnt  typ/ms  fever 
ou  continued  fever^  11  n*y  a  pasdcux  maladicsbien 
distinctcs  qui  ont  ^t^  confondues  par  M.  Lombard 
ct  M.Dalmas,  ainsi  quc  par  lcs  m^decins  dc  la  Grandc- 
Brctagnc. 

Sous  lc  rapport  de  T^gc ,  M.  Lombard  a  trouv^ 
cncore  uncdiffercncc  notablc;  c*cst  quc  desvieil- 
lards  dc  soixantc,  desoixante-dixctm^medequatrc- 
▼mgt-dix  ans ,  sont  atteints  de  la  maladie  qu*il  a 
pr^^demraent  d^ritc.  Or,  sur  Ic  continent,  on  n*a 
pas  vu  dc  cas  dc  fi^vrc  typholde  bien  av^r^  aprte 
TAgc  de  cinquantc-deux  ans. 

M.  Lombard  remarque  cnsuitc  que  la  diarrh^ , 


dans  hi  ficvre  cq  questioQ ,  cst  beauconp  moins  fre* 
quente  en  Angleterre  qu'a  Geneve  ct  a  Paris..  llpota 
enfin  le  caractere  putssammerU  contagieux  dc  la 
fievre  typhoide  cn  Anglcterre. 

On  a  lieu  d'etre  surprisque  M.  Lombard  n^aft  pa» 
joint  li  toutes  res  difiPerences  rabsenctf  dc  ta  somno- 
lence ,  du  delire ,  des  ^pistaxis ,  des  sudamina ,  s'll 
n*a  observ^  aucun  de  ces  sympt^mes ;  et  8*il  les  a 
observ($s ,  on  se  demande  comment,  mkme  dans  irae 
Icttre,  il  a  pu  les  passer  sovs  silenoc. 

Mainlenant  quelle  condusion  lire-t-il  det  i^iti 
qu'il  vient  de  rapporter  ?  Se  demande-t-il  si  des  ma* 
lades  qui  presentent  dans  les  sympt6mc8  des  diffe- 
renccs  notables,  et  des  diff^rences  plus  notablet 
encore  dans  lcs  Idsions-anatomiques ,  nc  8craicnt 
pas  atteints  de  deux  aff^ctions  distincles?  Non;ii 
en  conclut  que  la  cause  ou  le  point  de  d^part  dca 
sympt^mcs  «  n*est  point  dans  un  ^tat  morbide  de  la 
membrane  muqueuse  ou  des  glandesde  Peyer;  que 
la  fi^vre  typholde  est  bien  plut6t  uoe  naladic  g^ 
ni^rale  affectanl  toule  r^conomle ,  qu*une  makdie 
d^pendant  d*une  inflammation  localc  ou  d*Qne  al- 
t^ration  quclconque  de  tissu  » • 

Quand  m^me  noits  n*aurions  pas  des  faits  pour- 
d^montrer  que  ces  conciusions  ne  sont  pas  rigoa- 
reuscs ,  on  ne  pourrait  certainemcnl  regarder  le» 
d^tails  fournis  par  M.  Lombard  comme  satisfaisants. 
On  voit  trop  que  ce  n*e8t  pas  dans  robservation  at- 
tentive  qu*il  a  puis^  sa  conviction,  et  qu'ila  accord^ 
beaucoup  trop  de  confiance  aux  reDseignementa 
qu'on  lui  a  donnes. 

Mais  c'e8t  trop  longlemps  nous  arr^ter  a  dea  opi- 
nionsqui  ne  sont  fond^es  que  sur  robservalioi» 
vague ,  superficielle ,  et  sur  des  renseignements  in- 
certains.  II  esl  temps  de  passcr  h  I'^tude  de  docu- 
ments  plus  positifs,  et,  on  pcutle  dire,  plussciea- 
tifiques.  Malheureusemcnt ,  les  auteurs  aoglats  ne 
nous  f6urnissent  rien  de  pr^cis  sur  cette  imporlante 
question ,  et  c*estaux  medccins  americaiBsquenous 
sommes  foroes  de  demander  des  eclaircissements*. 
Aussi,  apr^s  avoir  compar6  la  flevre  typhoide  avee 
le  typhus  d' Am^rique,  aurions-nous  encorc  k  redier- 
cher  si  cette  afFection  est  bien  la  mdmc  que  celle 
qu'on  olwerve  en  Angleterre.  C'esl  ce  que  la  «on- 
naissance  des  sympt6me8  nous  permettra  de  £lire 
jusqu'li  un  certain  point. 

En  1856,  il  r^na  ^  Philadelpkie  une  ^pidteie 
de  typhus.  M.  le  docteur  Gcrhard ,  deja  connu  par 
des  IravauximporUnts  etpar  l*exactitudede  ses  ob- 
servations ,  profita  tie  sa  position  de  medeoin  de 
rh6pitai,  pour  ^tudier  avec  soin  cette  maladie.  C'cst 
k  la.description  qu'il  en  a  donnee  dans  un  mte«re 
publi^  en  1837  (American  joumal  of  the  medi" 
cal  sciences ,  n»  28 ,  fevrier,  et  n<>  40,  aott  1837), 
que  Qousallona  emprunteriesdetailssuivaQts.  Nous 
aurons  surtout  rccours  \  la  Iraduclion  qui  en  a  ^ 
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flaile  dans  le  Jouraal  VSxpifience  (I).  Noos  (roih 
Terons,  dans  ce  travail,  noii  plus  une  appr^ctation 
snperflciHle  des  fefts,  etdesnotes  prises  en  courant; 
mait  le  fruit  d'une  obsenration  attentive  et  assidue. 

M .  Gerhard  ^tabltt  d'abord  un  fait  bi#n  impor- 
tant  c'est  qu'il  peut  exister  et  qu*il  eiiste  en  effet, 
coneurremment  dans  le  m^me  pays,  deux  maladies 
qu'on  peut  parfaitemeot  diafpostiquer ,  etdaas  ies* 
quelles  on  peut  predire ,  du  Tifant  do  malade  ,  les 
IMoos  qui  seront  trouTeea  apr^s  la  mort;  ee  soot  la 
Mrre  typbotde  et  le  typbus  proprement  dit.  Ge  ffail 
esl  tdlement  hors  de  doute ,  que  lors  de  Tepld^mie 
qui  a  regne  k  Philadelphie  ^  on  a  tu  se  d^Telopper 
ehe£  quelques  sujets ,  et  comme  maladie  intercur- 
reflte,  uoe  fi^re  tjpboide  T^ritable ,  et  que  daos 
ces  cas ,  malgr^  rexistenoe  de  repid^miey  on  n'a 
BuUoraeat  err^  dans  le  diagnostic ,  et  Too  n'a  pas 
eoofondu  i'atfection  sporadique  sTec  ia  maladie 
r^g^ote.  Or ,  commeiit  pourraitf-il  eo  ^tre  ainsi .  si 
ces  deux  maladies  n'en  ^taient  reellement  qu'une 
seule,  et  si  toute  la  dilKreoce  consistait  daos  Fab- 
seoce  des  lesioos  intestinales  ?  A  coup  sdr ,  si 
M.  Lomi)ard  aTait  pens^  que  Too  pouTait,  pendant 
la  Tie ,  se  dtre  positivemeot  :  d'apres  tels  et  tels 
sympt6me8,  et  d'apr^  la  marclie  de  raffection ,  nous 
dcTOQS  Dous  attendre  a  trouver  ici  rulc^ration  des 
plaques ,  et  \h  leur  parfaite  integrite,  il  Q'aurait  pas 
aTaoce  que  ia  nuiladie  qu'il  aTait  observee  \  Geneve 
pouvait  exister  saos  lesioo  intestiDale;  il  se  serait 
borne  k  dire  qu'en  Angleterre  il  txistait ,  avec  la 
fi^vre  typholde  une  autre  fi^vre  qui  avait  quelques 
points  de  ressemblance  avec  elle ,  mais  qui  au  fond 
tn  diiieralt  essentiellement.  Cest  doncsans  etonne- 
ment  qu'on  doit  voir  M.  Gerliard  noD-seuIemeot 
regarder  ies  deux  affectioos  comme  disliDctes,  mais 
eocore  en  iodiquer  avec  soin  ie  diagoostic  ditfereo- 
tiei. 

Si,  eo  effet ,  oous  eDtroos  dans  les  details ,  nous 
trouvoDs,  daos  ie  typhus ,  au  lieu  des  tachts  roses 
leoticulaires  de  la  fi^vre  typtiolde ,  ces  pet^chies 
vloiettes ,  saos  sailiie  ,  iaissaot  apr^s  ia  mort  de  pe« 
tiles  sulFusioos  saoguioes ,  telies  eo  ua  mot  que 
M.  LomlMird  les  a  sigoalees  sous  le  oom  de  vibices* 
Les  sudamioa  oe  se  rcDcoDtreot  daos  le  typhus  que 
chez  UD  tr^s-petit  oombre  de  sujets.  Les  epislaxis, 
qui  sool  si  frequeotes  daos  ia  fievre  typboide ,  oe 
so&t  m^uit  pas  meQtiooaees  par  M.  Gerltard.  Si  daos. 
les  deux  maladies  ie  delire  exisie  aussi  souveot,  i'af- 
laiblissemeotet  iaieoteor  de  l'iotdiigeace  se  ren- 
Gontrent  n^moins  \Atn  plus  sonvent  et  k  un  plus 
haut  degr^  dans  ie  typhus  que  dans  la  fi^vre  typholde. 
Du  c6t6dela  poitrine,  eocore  symptdmesdiffereots. 
Ce  r^Ie  sibilaot ,  si  digoe  de  remarque  daos  Faffec- 
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tlon  typholde ,  et  qni  existe  dans  unetigrande  tften- 
dtie  de  la  poitrine ,  ne  se  trouve  pas  dans  ie  typhus ; 
et  les  premiers  sympt6mes  pectoraux ,  dans  cetto 
derni^Fe  maiadie,  sont  la  matite  eo  arri^re,  et  ia 
ffaiblesse  de  la  respiraUoo. 

Mais  la  diffiirence  ia  plus  grande,  la  plus  eapitale, 
entre  les  deux  afFections ,  c'est,dansrune,  rabsence 
compl^te  de  sympt^nes  aJMiominaux  ,  m^me  dans 
ies  cas  ies  plusgraves;  taodis  que  dans  rautre  on  en 
trouve  de  si  frappants ,  m^me  dans  les  cas  les  pius 
legers.  Ainsi,  dans  ie  typhus,  point  de  diarrh^e ,  de 
douleurs  de  ventre,  de  gargouillements ,  de  m^- 
teorisme,  de  douleur  dansia  regionde  ia  rate.  Toua 
les  orgaoes  contenusdaos  la  cavit^abdominale  soot 
enti^remeot  etrangers  a  Taffection  d'aiileurs  si  g^ 
n<b*ale.  Or ,  comment  concevoir  que  deux  vari^t^ 
d'une  m6me  maladie  peuvent  exister  concurrem- 
ment,  sans  que  jamais  les  symptdmes  les  plus  coih 
stants  de  runeserencontrentdansi'autre,  aumoinai 
a  un  faibie  degre? 

Les  m^mes  differences  existent  d*ailleursdansle» 
l^ions  cadaveriques.  On  coDoatt  toutes  ceiies  qut 
se  manifestent  dans  lafi^vre  typholde  etqui  en  f6nt 
une  des  maladies  aigues  les  plus  formidables  que 
nous  coanaissoos  eo  Fraoce.  Daos  le  typhus ,  au 
coDtraire ,  et  daos  le  typhus  le  plus  iotease ,  uoe 
grande  liquidit^  du  sang  qui  ne  se  preud  pas  ea 
caillot,  une  injection  passive  des  divers  organes  et 
une  grande  tendance  ^  la  putrefaction,  telles  sout 
les  seules  particuiarit^  anatomiques  qui  oot  ^te  ob- 
servees.  Dans  riotestio  et  daos  les  gaoglioos  m^o* 
teriqiies,  ii  y  a  ooo-seuleHieot  abseoce  compl^te  de 
la  lesioo  caracteristique  des  foIliculesagmiD^,mais 
alisence  de  toute  espece  de  Usion^  circonstance 
vraiment  curieuse  et  qui  donne  \  ce  typhus  une 
piace  tout  k  fait  li  part  dans  la  cia^se  des  affections 
febriles.  L^intestio  se  trouvait,  chez  tous  ies  mala- 
des  observ^s  parM.  Gerhard,  parfaitemeot  iotact; 
il  etait  blaoc,  saos  iEyectioo,  saos  tum^f^ctioo  dela 
muqueuse  daos  aucuo  poiot;  cette  membraoe  doo- 
oait  des  Iaml>eaux  de  plusieurs  ligDes;  rieo,  eo  ua 
mot,  qui  ne  fdt  tout  \  fait  normal.  Tous  ceux  qui 
ODt  uae  idee  precise  de  ia  fr^queoce  des  i^ioos  io- 
testioales  daos  les  maladies  febriies,  seropt  assur^- 
meot  frapp^s  de  ce  fait,  et  i'oD  oe  verra  pas  sans 
etonnemeot  une  affectioo  dans  le  cours  de  iaquelle 
existent  une  vive  acc^leration  du  pouls ,  une  forte 
chaleur  de  la  peau ,  du  delire ,  et  eofio  tout  ie  cor- 
tege  de  i'etat  f^brile ,  oe  preseoter  oi  sympt6mes,  oi 
iesioQS  du  tube  iDtestioal;  taodis  que  daos  toutes 
les  autres  maladies,  lorsque  ia  fi^vre  est  uq  peu  cod- 
siderable ,  ia  muqueuse  ie  rintestin  est  presque  tou- 
jours  la  premiere  atteintepar  i*iDflammatioD  secoo- 
daire  qui  eDvahit  taot  d*autres  orgaoes.  £d  CBUt-ll 
davaotage  pour  mootrer  que  ce  typhus  est  une  ma- 
iadie  toute  particuliere ,  quiasescaract^es  propres, 
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et  qii'un  exameD  trH^raperflciel  pourrait  seul  faire 
coofoiidre  aYec  l'affection  tjphoidedontlaphyuono- 
mie  est  toute  difiFerente. 

Nouspourriooa  tondre  encore  cette  comparaiaon 
et  trouTer  dans  plusieurs  autres  l^ions ,  ainsi  que 
dans  la  marche  de  la  maladie,  de  nouvelies  prenves 
en  fareur  de  Topinion  que  nous  Tenons  d'^meltre , 
mais  nous  pensons  qu*apr^  tout  ce  qui  pr^cMe^  ce 
serait  un  soin  inutile.  Contentons-nous  d'ajouter  que, 
dans  un  m^moire  inedit  de  M.  le  docteur  Stille,  in* 
terne  de  M.  Gerbard  k  T^poque  oili  T^pid^mie  enva- 
hit  Philadelphie ,  m^moire  qui  a  ^t^  lu  ii  la  SocidU^ 
m^icale  d*obser?ation,  et  que  nous  avons  sous  les 
yeux»  les  deux  maladies  ont  ^t^  compan^ssymptdme 
par  symptdme,  l<^ion  par  l^ion;  et  que,  sauf  quel« 
ques  ph^nom^nes  qui  constituent  le  mou?ement 
brile  de  toutes  les  phlegmasies,  on  peut  ^tre  s^r  de 
trouver  dans  Tune  tout  ie  contraire  de  ce  qu*on  a 
rencontre  dans  fautre. 

Voiciy  en  outre,  comment  s'exprime  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe  un  autre  observateur  am^ricain  , 
qui,  ayant  dans  ces  demi^res  ann^s  fix^  son  atten- 
tion  sur  la  fi^vre  typholde,  est  juge  comp^tent  dans 
cette  mati^re.  Cest  li  une  brochure  r^ente  deM.  Ja* 
mes  Jackson  (1)  que  nous  empruntons  le  passage 
suivant  :  «L'ouvrage  de  M.  Louis  sur  la  ftivre  ty-» 
pholde  est  ^  pr^sent,  je  pense,  bien  connu  dans  ce 
pays.  U  n'en  ^tait  pas  de  m^me  en  1833,  ^poque  ^ 
laquelle  je  lui  ai  donni^  rattention  qu*il  m^rite.  De- 
puis  que  je  le  connais,  j'ai  trouv^  que  la  fiivre  con- 
tinue,  qui  nous  est  si  bien  connue  dans  cette  ville , 
est  la  ra^me  que  celle  qui  s'y  trouve  d^crite.  Les 
symptdmes  et  les  l^ions  anatomiques  en  sont  exac- 
tement  les  m^mes.  Ces  l^sions  avaient  d^ja  ^t^  d^- 
couvertf8auparavant,lorsque  Tautopsie  avait  et^  foite 
convenablement.  Depuis  1833,  notre  fiivre  a  M  la 
m^e  qu*auparavant,  et  dans  tous  les  cas  oii  Tau- 
topsie  a  ^t^  feite ,  les  «It^rations  morbides  se  sont 
montr^  les  m^esque  celles  qui  ont  ^t^  d^rites 
par  M.  Louis.  Dans  les  pays  voisins,  une  semblable 
confirmation  de  Tidentit^  de  la  maladie  est  sortie  de 
diff^rentes  sources.  Je  citerai  principalement  ici,  les 
cas  observ^s  4  Lowell  e t  qui  ont  M  rapport<$s  par  le 
docteur  Bartlett ,  savant  professeur  d*anatomie  pa- 
thologique  de  rinstitut  m^tcal  du  Berkshire.... 

n  Je  re^,  en  1833,  les  observations  recueillies 
par  le  docteur  Gerhard  de  Philadelphie  sur  des  cas 
qoi  ont  ^t^  appel^  fi^re  remittente  bilieuse.  Ces 
observations  sont  peu  nombreuses ;  mais  dles  suffi- 
sent  pourmontrer  clairement  que  cette  maladie  dff' 
/HreeisenHeUementAt  notre  fi^vre  continue.  Depuis 
ce  temps,  ie  m^me  auteur  a  feit  plus  encore  poor  hi 


(I)  A  repoH  fmmded  oo  tl^  etm  of  typhoM  l9ver<  ele.  Bot' 
lOB,  isat^  pacM  •  «t  tiilvaQtef . 


solution  de  la  questioo.  En  1837,  il  a  d^crit  la  ma* 
ladie  qu'il  nomme  typhus»  et  qui  sous  quelques  rap^ 
porls  ressemble  i  notre  fii&vre,  mais  qui  en  diKre 
evidemment,  et  par  ses  sympt6mes»  et  par  sa  mar-* 
che,  et  pa(^  ses  caractires  anatomiques. 

»  M.  Lombard,  m^ecin  de  Geo^ve,  visitant  rio* 
gleterreetririande,  ad^rit  la  fi^vre  qu*il  a  vuesur* 
tout  k  Dublin,  mais  aussi  k  Londres,  et  il «  montr^ 
qu*elle  diff^rait  ^lement  de  la  fi^vre  typholde  d^ 
crite  par  M.  Louis  (1).  II  semblerait ,  rMlenottt , 
que  la  maladie  decrite  par  M.  Lombard  est  la  mtee 
que  celle  qui  a  et^  observ^  i  Philadelphie  par  le  doe* 
teur  Gerhard. 

N  Je  n'ai  pas  rintention  de  m'<$tendre  davantage 
sur  ce  sujet;  et  il  est  peu  important  poor  Toiiijet 
que  je  me  propose  de  rechercher  si  d'autres  ont  feil 
des  observations  semblables  ou  dilF^rentes  sur  ce 
point.  II  est  ^vident  qu'il  y  a  au  moins  deux  esp4ces 
de  fl^re  coniinue,  tant  cn  Europe  que  dans  ce 
pays.» 

Ce  passage  est  remarqoable  sotis  plnsieurs  rip* 
ports.  II  prouve  d'abordque,  dis  que  Ics  recherches 
anatomo-pathologiques  ont  ^t^  f^ites  avec  soin  et 
connaissance  de  cause  en  Am^rique,  ralt^ation  des 
plaques  de  Peyer  a  ^t^  trouv^  constamment  dans 
ce  pays  comme  en  France;  et,  en  second  lieu,  il  foit 
voir  que  c*est  avec  raison  que  M.  Gerhard  a  regard^ 
le  typhus  qu'ila  observ^  comme  diff6rent  de  la  fiivre 
typhoide ,  puisque  partout  oii  la  contagion  li*a  pas 
pen^tr^,  la  premi^re  maladie  ne  se  montr^  pas. 

M.  Jackson  penseque  la  fi^vredecrite  parM.  Ger- 
hard  est  lam^meque  cellequi  r^eendemiquement 
en  Angleterre  et  snrtout  en  Irlande.  II  est  difficiie 
de  se  prononcer  positivement  sur  ce  polnl.  Le  d<- 
ftiut  d*observations  exactes  de  la  part  des  aoteurs 
anglais  ne  nous  permet  pas  d*dtablir  une  comparai- 
son  rigoureuse :  cependant,  si  on  rapproche  la  des* 
cription  de  M.  Gerhard  de  courtes  indications  de 
sympldmes  donn^es  par  M.  Lombard,  on  trouve  de 
nombreux  points  de  ressemblance,  en  sorte  que  si 
elle  n'e8t  point  enti^rement  inattaquable,  eette  ma- 
ni^e  de  voir  est  au  motns  vraisemblable  (3).  Quoi 


(1)  Let  expressiODS  dont  te  tert  ici  M.  Jackioa  manquent 
de  pr^lslon.  Noot  atont  vu»  en  elTeC,  que  ti  M.  Lombord  mlt 
r^llement  itoaH  det  diMrencetentre  la  airre  d*lrlandeet 
ctlle  de  France,  U  ^uit  loln  da  let  regarder  cmmm  faods- 
manlalei. 

(1)  Lat  reaaeignamenu  mivanU  qne  naoi  cam—miqoa 

M«  le  doctenr  Johoatoo,  de  pyiadalphie,  vienoeot  toaara  k 
rappui  de  oequenous  atangoai  et  cbaosaDt  prtMittetoa  pro* 
babilit^  en  cerUlnde.  On  tait  qu'na  srand  nombre  dlrlan- 
daisy  chats^  de  leur  pays  par  la  mitire.  ^mlgrenl  en  Am^ 
rlque:  ehbleol  c*est  parml  deslrlandais  r^cemment  d^barquda 
qoe  M.  Johnston  a  rencontrtf  la  maladie  dans  la  tiUe  da  Phl- 
ladelphie,  en  1886.  II  a  mSme  consUl^  que  la  rasUdie  da 
qnalqvat-nm  d*enua  enx  aTalt  ddhQtddam  la  eeort  de  ta  tra- 
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qn^  en  toit,  $11  esC  dimotUr^^  comme  nous  le  pen- 
toof  ^  qa*A  Plttladelphie  il  a  pu  eiiitcr,  en  m^me 
temps ,  deux  fi^rres  ayant  quelques  points  de 
•emblance ,  mais  fbndamentalement  differentes,  la 
possibilit^  de  cette  eiistence  simultan^  doit  Hrt 
aussi  admise  pour  rAngleterre.  Au  reste,  si  Ton  en 
croit  des  praticiens  d*un  m^rite  gen^ralement  re» 
connu,  ee  que  nous  ne  ^onnons  ici  que  comme  pro- 
bable  serait  r^l.  Dans  un  voyage  qulls  ont  fait  rd- 
cemment  en  France,  MM.  Christison  et  Tweedieont 
affirm^,  de?ant  des  medecins  de  nos  h6pitaux,  qoo 
la  ii^Tre  obsenri^  en  Irlande  par  M.  Lombard  exis* 
tait  k  Loqdres  en  m^me  temps  que  la  fi^vre  typholde, 
et  qu*elles  presentaientdescaract^res  assezdifferents 
pour  qu*on  ptit  etablir  le  diagnostic  sur  des  bases 
solides. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  regard  en  arri^re, 
et  si  nous  cherchons  k  appr^ier  la  valeur  des  docu- 
roents  dont  nous  aVonsfeit  usage,  nous  voyons  d'un 
cdte  des  opinionsrecueilliesen  passant,  des  impres* 
sions  de  royages,  des  observations  tronqu^es  :  tan- 
t6t  des  malades  tus  un  instant  au  milieu  de  leur 
maladie  et  sans  autopsie  confirroatire ;  tant6t ,  au 
eontratre,  des  antopsies  sans  obserfation  pr^lable, 
en  un  moC,  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  incertain  et  de 
phis  hypothetlque ;  de  rautre  c6t^ ,  au  contraire  , 
nons  avons  des  observations  compl^tes ,  le  traite- 
menc  d*un  grand  nombre  de  malades  par  un  m^de» 
eln  attentif,  eC  une  analyse  diSlaill^e  des  sympt6mes 
etdes  lesions.£sMlpermisd*hesiterun  seul  instant? 
On  nous  reprochera  peut*6tre  de  comparerdes  i^its 
obserr^s  en  Angletern;  afcc  des  fails  recuei  Uis  en  A  m^ 
riqne,  et  de  les  assimiler  les  uns  auxautres.  Nouscon* 
▼ieodrons  qu*il  cAt  mieux  valu  pr^nler  ume  s4rie 
d*ebserfationsdetyphus  prlses  en  Angleterre  mlme^ 
maisoili  les  trouTer?Notreooiichision  n'ena  pasmoios» 
ce  nous  semble,  toutesles  probabilit^ensa  ftTeur, 
oar  nous  arons  Tude  part  et  d'atttre  des  8ympt6mes 
tout  k  Hii  semblables ,  et  ce  qui  est  plus  importanl 


yenie.  D*au(res  malades  lul  direot  que  VafFeclion  dont  ils 
tftatent  alteints  avait  r^go^  dpld^miquemeDt  sur  leTaisseau 
qul  let  avait  apporl^  d'lrlaDde.  II  paratt  done,  d*apris  ces 
lins,  quenoB-seulement  le  typhus  d  AmMque  est  la  m^rae 
malAdie  que  ie  typhns  feTer  d'Aii^aterre,  mais  eocore  qme 
^tst  ct  dernier  qul  a  M  poar  aimii  diroviraiisport^  daot  le 
NouTeau-lloode.  Noos  ne  doniioos  certaloement  pat  cette 
opioion  oomme  un  r^iat  de  robserration  t^T^ro  $  mais  r^ 
duiU  que  noussommeskinterpr^ter  des  faits  fort  incompIetSy 
Dous  cherchoDs  ii  eDtreToir  la  y6r\i6, 

A  pr^ieot  que  ratteDtlon  des  m^decins  est  flx^e  sur  cette 
questioD  fot^ressaote^  oous  atons  !e  droit  d^alteodre  des  ob- 
tertateurt  sa  tolntion  d^ftoitiTe.  Quant  an  point  le  plut 
important  de  cette  discussion,  c^est-^-dire  la  d^terminatioa 
det  caract^  anatomiqutt  estenilelt  de  U  iim  (yplrofde , 
II  Bout  paratt  suffipammoal  idaM» 
1  —  1839. 


enoore,  nous  aiTDns  signil^  entre  la  fl^Tre  typhoYde 
et  le  typhus  d^An^lelerre  etd*lrlande  des  diff^enotv 
symptomatologiques  qui  expliquent  soffisamment 
les  diffi^rences  anatomo-pathologiqves. 

Qoelques  lecteurs  serent  peut-^tre  ^lonm^  de  ne 
pas  notts  entendre  parler  dn  typbus  des  camps,  des 
prisons,  des  hdpitaux,  du  typhus  td  qu*il  a  et^  de- 
crit  par  Pringle,  Hildenbrand,  Pinel  et  tant  d'autres, 
du  typhus,  enftn,  qu*on  a  vu  exeroer  ses  ra?ages  A 
Faris  dans  rannee  1814.  Mais  si  nous  portions  la 
question  sur  ce  terrain,  elle  sc  trou?erait  n^essai- 
rementchang^  carqu*aurions-nous  d*abord2inous 
demander  ?  G*est  e?idemment  si,  dans  ce  typhns,  on 
trou?ait  les  mdmesl^ons  quedans  ia  fi^?retypholde, 
et  s*il  n*etait  autre  chose  que  cette  demi^re  ma- 
ladie  de?enue  ^pidemique  et  plus  meurtri^.  Or, 
nous  ?errions  que  i*absence  de  lesion  intestinale  ca- 
racteristique  dans  la  fi^?re  des  camps  est  unechoso 
sur  laquelle  les  opinions  sont  partagees.  Si,  en  effet, 
on  ^tudie  attenti?emeut,  a?ec  M.  Gaultier  de  Glau* 
bry(l),laplopartde8  nombreuses  relationsqui  nous 
ont  €ie  donn^ ,  on  ?oit  que,  tanl  sous  le  rapporl 
des  sympt^mes  que  soos  celui  des  l^ions,  il  y  a  la 
plns  grande  ressemblanoe  entre  les  deux  affectioos , 
en  sorte  qu'on  ne  peut  pas  mettre  le  typhus  obserrd 
dans  les  epidemiescitees  par  cet  auteur,  sur  la  m^me 
Kgne  que  le  typhus  d'Angleterre  et  d'Am^rique. 
Mais^  d'un  autre  c6t^ ,  si  Ton  a  ^gard  aux  iiits  qni 
ont  ^t^  publi<^  par  d*autres  m^ecins,  h  eeux ,  par 
exemple,  qui  ont  ^t^  recueillis  dans  les  ^pid^mies 
de  Gibraltar  et  de  Toolon,  et  que  M.  Bocboux*  a  ci« 
t^  dans  son  m^moire  sur  la  contagion  des  maladies 
^pidi^miques  (Joumal  hebdamad.  1895,  tome  Yll), 
on  ?ott ,  au  contraire ,  que  les  glandes  de  Peyer  et 
de  Branner  ne  se  sont  pos  monlr^  une  seule  fois 
malades,  ce  qui  i^it  dire  a?ec  raison  an  sa?anl  auteur 
que  nous  citons,  que  «  sous  ee  rapport,  il  extste  une 
si^paration  infranchissable  entre  le  typhus  et  la  do- 
thinent^rite.  »  Cette  espece  de  typhus  est-elle  la 
m^me  quece]lequ*on  obsenre  en  Angleterre  ?— Bor- 
nons-nous  i  ces  Indicatlotts  sur  un  si^et  aussi  ob« 
scur. 

Maintenant,  que  nous  ftiut-il  de  plus  pour  regar- 
der  la  l^sion  sp^ciale  des  foHicnles  intestinaux 
comme  tout  k  fn\i  caract^istiqne  de  la  fl^?re  ty- 
phoide?  II  fout,  apr^s  a?oir  montr^  rexces8i?e  ra- 
ret^  des  fiaits  qu'on  peut  opposer  li  cette  roani^re  de 
?oir,  et  en  a?oir  fait  connaltre  le  peu  d'importance, 
rechercher  rapidemeot  si,  de  tootes  les  maladies  ot- 


(1)  Yoy.  M^moires  de  TAcad.  royale  de  m^decine,  tome 
teptiimey  ISSSypage  167.  Mteoireem^poose.k  oetreq«et« 
Uon :  FaireconnaltreletaDalefietetletdiMrtnettquieXlt- 
Itnt  entre  lelypbotet  la  l%re  typlMffde.  (TraTail  qni  a^td 

eoaroontf.)  , 
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Ifues,  cette  affeclion  est  1«  seule  qvi  pr^Dte  one 
semblable  l^ion.  Or,  c*e8t  ce  dont  il  est  trts-^ile 
de  i^assurer  en  parcourant  les  obserfations  des  au- 
teurs  les  plu&connus. 

M.  Louis  avait  signal^,  daos  dea  cas  rares,  un  d^- 
Teloppement  insolite  d'nn  petit  nombre  de  plaques 
•de  Peyer  et  des  follicules  de  Brunner;  c'e8t  princi^ 
palement  chez  des  sujets  affSect^s  de  scarlatine  qu'il 
ayait  rencontr^  ces  faibleslesions.  Dansun  m^moire 
sur  la  scarlatine  et  la  variole,  Dance  (1)  fit  connaltre 
^es  faits  semblables.  Sur  neuf  observations  de  scai^ 
latine^contenant  les  d^tails  de  rouverture  des  corps, 
il  en  est  trois  dans  lesqueUes  on  trouTC  la  descrip-* 
tion  de  quelques  plaques  saiilantes;  dans  un  cas  seu- 
lement ,  ces  plaques  etaient  rouges  et  ^fonfl^es ,  et 
dans  un  autre  il  y  a?ait  un  deTeloppement  peu  no- 
tabledes  follicules  isol^s.MM.  Andral  (2)  etRayer(5) 
ont  eu  occasion  de  foire  des  obserTations  anaIogues« 
Telles  sont  les  l^ions  qu^un  examen  superficiel  pour- 
Mit  ftiireconfondre  aTec  cellesqoi  existait  daos  Tin* 
testin  des  sugets  qui  ont  snccomb^  i  «ne  afifectioB 
typholde,  et  cependant^uellediff^rence!  Dans  les 
eas  que  je  fiens  de  citer  jamais  d*ulc^ations,  quoi* 
qwi  parmi  les  sujets  obscr?(^  par  Dance  quelques* 
UBS  ne  soient  morts  qu^apr^  vingt  jours  de  maladie 
(oibser?ations  VI  et  YH);  une  seule  fbis,  on  trou?e 
la  rougeur  jointeau  gonflement,  et,  du  reste,  au- 
cmie  aqtre  des  aft^rations  qui  caract^isent  si  bien 
les  plaques  dures  ou  molles  de  Faffection  typhoYde* 
Ce  que  nous  ?enons  de  dire  relathement  h  la  sear* 
btine  s'applique  parfeitement  aux  cas  de  ?ariole  re^ 
cueilUs  par  le  mdme  mddeciu,  quoique,  dans  ces 
derniers,  le  gonflement  des  foUicuIes  fttt  plus  con- 
stant  et  un  peu  plus  consid^rable.  Ce^onflemeot 
^taU,en  efEet,  la  seule  lesion :  rauteurnementionne 
pas  la  moindre  alt^Uon  du  tissu  sous-muqueux^ 
et  cependant  lessujets  araient^ccombe  du  dixi^me 
«U4)nci^me jour,^que^  laquelle  les  folliculessont 
(Nrofoad^ment  alt^rds  dans  raffection  typholde. 

Anri?^  aux  limites  que  nous  nous  ^ions  trac^es, 
«I0U8  croiyons  de?otr,  terminer  par  les  propositions 
sui?ante8,  ^ui  nous  paraissent  dtre  rexplication  ex- 
Itcte  de  r^tat  aetuel  de  la  scieoce,  et  qui  nous  serri- 
ront  de  conckisioos» 

1"^  Lesoas  dans  lesquels,  les  syrapt6mes  de  la  fl^?re 
^h<Ade  s'^nt  presque  tous  montr^s ,  on  ii*a  pas 
trou?^  de  l^sions  intestinales  caract^ristiques,  sonl 
infinimeot  rares  :  parmi  les  faits  bien  conous,  il 
n*en  est  que  deux  qui  puisseot  ^tre  raog^  dao& 
cette  cat^gorie. 


(I)  AffthiT.  gMnkmdeuM.,  t.  23, 1830. 
O^)  GMalq*  m^cal.,  1. 1,  pafe  809. 

Tralt^  dti  mataittai  4e  la  dettiltee  MiC.,  t. 
p.  310. 


5^  Oo  doit  admettre,  dans  ces  cas,  une  erreur  de 
dtagoostic  occasionn^  par  les  apparences  les  phts 
trompeuses. 

S**  Le  tyf^us  d*AngIeterre  et  d*Am^ique  est  une 
maladie  diffS^rente  de  la  fi^?re  typholde. 

A^*  Dans  les  autre&  maladies  aigues  Tali^ration  9^6» 
ciale  des  follicules  intestioaux  n>xtste  pas. 

5"*  Wod  il  suit  que  cette  alt^ration,  si  bien  d(^lte 
dans  ces  demiers  temps,  est  le  caractere  anatomiqoe 
esaentid  de  la  fii?re  typholde  :  car  de  toutes  les 
maladies  aigues  la  fl^?re  typholde  est  la  seule  daos 
laquelle  elle  se  montre  et  se  montre  constammeni^ 
A&GHiYES  BB  M^DEcmnE.— F^rier  1859. 


R£GHERCH£S 

Sur  le  diagnosUc  des  maleuliesdepoUrineckez 
ies  enfants; 

Par  G.  Thxm ,  Interne  a  rh^pital  des  Enfiints 
makdes. 

(SuiTB  ET  Firr  (!)•) 

Pour  me  conformer  eiactement  k  la  man^e  sot- 
vle  par  Laenoec ,  je  de?rais  parler  mamtenant  des 
r^ltats  fournis  par  rapplication  de  la  main  sur  les 
parots  thoraciques ;  mais  il  me  semble  plus-  con?e- 
oable  de  faire  sui?re  imm^iatement  rexameo  des 
mou?ements  de  rabdomen  de  rinapeetion  de  la  poi* 
'trine. 

Dilatatkm.  A  T^tat  normal ,  ladilatation  de 
la  ca?it^  thoracique  8*op^  r^guU^rement.  Son  io- 
teosite  n*est  paa  tot^oursen  rappoita?eciede?elop- 
pement  des  poumons  ;  Ti^tation ,  le  r^?eil ,  toutes 
ees  eirconstances  qtii  dUterminent  un  trouble  passa* 
ger,  dimtnuent  son  ^teadue. 

C^M/&rma/um.--Laconfbrinatid^  natureHe  de  la 
poitrine  n^offre  rien  de  particiilier  dans  renfance. 
Ici  comme  chez  fadi^e,  le  c6li§  droit  est  plus  d^?e-> 
lopp^que  le  gauche,  et  cette  difF^rence,  qui  existe 
constamment,  ?arie  d*un  centlm^tre l  un  centim^e 
et  demi.  On  la  trou?e  d^s  Tdge  le  pliis  tendre ,  et 
elle  persiste  sans  changer  de  rapport  jusque  dans  la 
?ieillesse.  J*ai  ?ouIh  ?^ifier  cette  proposition  que 
M.  Louis  a,  je  crois,  a?aoc(k  le  premier.  J*ai  mesur^ 
la  poitrine  k  r^tat  de  saot^  chez  des  enffints  de  toot 
kzt^  et  j'ai  trou?^  toujours  sonassertion  exacte.  Je 
rai?ue  constante  chez  les  enfents  rachltiques ,  et  on 
peut  se  I*expliquer  facilement  en  se  rappelant  quc 
les  vices  de  conformation  causds  par  cette  maladle 
attaquent  toujours  les  deux  c6t^s  de  la  poitrine  \  \\ 
n*y  a  d*exception  que  dans  le  cas  oik  la  colonne  ?ek*- 
tdbrale  est  elle-m6me  atteinte  de  racfiitis,  cas  ^trao-* 
ger  k  moo  siijet» 


(1 )  Yoir  le  cahier  de  ll?riar,  ptf»  i  «9. 
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MaehiUs*ht%  deformaiKNU  de  la  poitrine  causees 
ipar  le  racbilis  se  voient  plus  frdquemineDtchezreiH 
frot  que  cbei  Tadulte ,  el  cela  pour  plusieura  rai- 
sons  :  d*abord  la  g^iie  de  la  respiratson  caus^  par 
le  r<§trecissemeot  de  ia  poitriue,  et  le  mode  ?tcieux 
d*implantatioB  des  muscles  ^  exposeot  les  enfaats 
k  des  maladies  de  poitrtne  plus  nombreuses,  en  mtee 
tODps  qn*eiles  le^  rendent  plus  graves.  Ils  soot 
astbraatiques,  attcists  souTent  de  pnfumonies  y  do 
bronchites,  de  tobercules ,  de  maladies  du  aoeur  y 
quelqueftHS  m^me  iis  snccombent  presque  subite* 
meut  a?ec  dessympt6mesd*aspfayiie^saa8qu*i  Tau- 
lopsie  aucone  Utioo  suffisante  piiisse  eipliqufr  la 
fliort.  Eniln ,  ^od  ils  ont  resist^  k  cette  influence 
fAcheuse  qul  meoa^it  leur  preroler  ^e ,  la  poitrino 
prend  une  forme  pNis  reguU^re ,  etle  redressement 
des  e^s  et  du  stemnm  s*op6re  comme  celui  dea 
membres  ineurT^. 

ReMcissemenis.'-  Oo  rencontre  aussi  d*autres 
r^tr^issements  qoi  reconnaissent  pour  cause  uoe 
plearesie  termin^e  par  la  r^olution  du  liqui<le  ^pan- 
ch^  et  la  formatkm  d*adh^rences  celluleuses  entre 
lcs  deux  feuillets  de  la  pl^fre.  Toutefols ,  ils  sont 
rares  chei  les  tr^s-jennes  enfants.  En  effet ,  che2 
m\ ,  la  pleuf ^  aigue  se  vott  molns  sourent  que  la 
pneumoQie.  Elle  accompagne  qnelcjuefois  cette  der- 
Bi6re  affection,  est  partielle  comme  la  maladie  prin* 
cipale ,  et  les  adherences  Kmitees  qui  en  sont  la 
suite  ne  peutent  domter  lieu  i  une  d6formation. 
Gette  raret^  peut  s^eipKquer  aussi  par  une  rapiditd 
ptus  grande  de  la  rtSsorption  du  liquide  ^panch^. 
Gette  r6sorplion  est  phis  facile  ckez  les  enfants  comme 
eeHe  de  toutes  les  hydropisies  en  g^^raL 

La  d^ormation  est  bien  plus  fr^iiente  dans  la 
plear^ie  laberculense,  qui  a  une  marche  chronique. 
On  observe  d*abord  une  dilatation  du  c6te  affecte ; 
puis  r^panchement  dimmue ,  disparatt ,  et  le  r^tr^ 
cissement  s*op^re. 

Dans  le  pneumo-thorax ,  dans  remphys^e  pul- 
monaire ,  dans  le  cas  de  turoeurs  d^elopp6es  dans 
ie  mikliastin  ant^ieur,  dans  les  affiections  du  coeur, 
00  obserre  aussi  une  dilatatton ,  roais  on  saK  que 
ces  mafadtes  sont  fbrt  rares  chez  les  enfants. 

Laennec  bldroe  avec  raison  plusienrs  proc^d^ 
d^exploration  dont  le  temps  et  rexp^rience  ont  fait 
jnstice,  tels  que  le  toucher  desespaces  intercostaux, 
la  succussion  de  la  poitrine,  la  pression  abdominale 
de  Bichat.  Qn  doit  rejeter  avec  lui  Temploi  de  ces 
moyens ,  qui  ne  sont  jamais  d'aucune  utilit^  et  peu* 
tent  Itre  nuisiUes,  les  deux  demiers  surtout,  eti 
causant  de  la  douleur  aux  maladesetenaugroentant 
par  cela  m^meuner^sistanee  d^^  trop  grande  k  un 
mode  plus  ratioDnel  d^explor&tioo. 

¥rimis9ement  pulmonaire.  —  La  mahi  appU- 
qu^  aur  la  pottrioe  d*un  eafant  saio  qui  respire 
libremeot ,  ne  per^oit  d*totire  sensatton  que  celle  de 


la  diktatioQet  do  rcsserrcmeot  attematlfl  ^  la  ca*>^ 
?i^  thoradque.  Si  reaftiot  Tiant  k  parler  ou  k  crier^ 
00  seot  un  fr^missemeot  aoalogiie  k  celui  qu*oa 
rencontre  en  pareille  circonstance  chez  radnlte ,  et 
comme  ce  retentissement  est  toujours  en  rapport 
af  ec  la  perra^bilit^  du  poumon  et  acquiert  chez 
renfant  une  plns  gnade  inteosit^,  il  est  eo  quelque- 
sorte  pu^ril  comme  la  rcqpiratlon.  U  disparalt  dans 
k  pleurMe,  il  diminue  beaueoup  dans  la  poeumooie 
lobulalre,  et  persiste  daos  la  broochite.  Ge  ph^oo* 
mknt  appr^ci^  arec  soin  peut  cooduire  k  distiQguer 
one  poeumonie  lobulalre  d'iHie  broochite  capillaire 
ntense.  La  fi^tre,  la  djrspo^,  la  toox  soot  ^lea 
dans  les  deux  affectioos,  et  la  iir^seoce  ob  l*abseoce 
du  fr^ssemeot  polmoiialre  peut  serrir  k  fixer  le 
diagnostlc. 

Gbez  on  grand  nombre  d^enfents,  il  se  produR  un 
fr^missement  tr^s-notaUe  pendant  rSnspiration  et 
rexpiralion;  il  cease  daos  rinterTalle  qai  a^pore  le» 
deux  moufements.  On  le  rencootre  soofeat  ebei  les 
eofmts  rachitiqiies ,  diez  ceux  doot  on  dit  que  le ur 
poitrine  est  grasse,  eofln  daos  les  brooehites  coosi-- 
d^rabks.  U  colncide  toqjoors  af ec  um  resplratioa 
bru|raate  h  rexterieur.et  des  ph^mdaes  st^osco-, 
piques  marqu^,  soit  un  rlle  sibilaot  t/t  rooflant,  soit 
«hi  rkkt  amqueux  aboodaot.  II  est  prodoitdans  tepre-^ 
saier  cas  par  uo  r^tr^oissemeot  passager  des  broo^ 
4:lies,  daos  k  secood  par  uoeaoeatnulatioH  4%  ouioo^ 
sites»  et,  daos  ce  deroier  cas,  il  cesse  ordioairomeot 
pour  qoelque  temps  aprte  uo  acc^  de  toux  qui  de- 
lermiiieaoecxpactoratibQaboBdaote.La  m^mecause 
te  produit  dans  les  iospirations  qui  pt^cMeM  une 
qoiole  4k  coqoelacbe.  li  esC  d*abord  presque  iosen'' 
eibk  ;  11  aogaieote  gradoeUeaaent ,  puis  k  quiote  a 
lieu  y  et  le  pb^m^e  cesae  Jusqu*^  oe  qa'uo  odutd 
eagouemeot  brooobiqiie  tieooe  prof oquer  eocore 
mmt  ^utt  de  toox.  Oa  le  trouf e  aossl  dans  1a  poeu- 
«ooie  lobukire  iotease,  daos  k  |meiimoDie  hjrpos- 
tatique ;  il  ressemble  toat  i  fliit  iilors  au  Mt  des  ago- 
nisants  et  cotneide  afeo  oo  riker^j^ilsut  huioMe  itt 
abondant.  > 

U  est  quelquefots  partkl,  et  peot  itkUqoer 
un  emphyatee  InlerMiakife;  mait  oa  a  raremetft 
roecaaion  d*obserf er  des  eis  atadMdiles. 

pBHOvsaioif* 

Les  dtff^reots  modes  d^exploratien  que  je  fiens 
de  passer  en  refue  laissent ,  cotnme  oii  le  foit ,  une 
grande  incertltude  dans  le  diagnostic  des  roaladies 
de  poitrine,  et  rarement  leur  ensembie  peut  foumir 
des  donntks  sulfisantes ;  aussi  faut-H  ar oir  recours 
k  des  moyens  plus  certains,  h  la  percussion  et  k 
ranscuftation. 

La  percussion ,  empk^^e  ditt  ks  enftmts ,  iie 
doone  pfls  des  r^ultats  anssl  s^  queelieK  Taduft^; 
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toiit^t>n,on  doit  se  garder  de  la  n^Iiger;  et  qaand 
on  Taura  praliqu^e  longtemps  et  aYec  aoin ,  on  j 
pourra  trouver  des  ressouroes  qu'on .  n'aurait  paa 
aoup^^onnees  d'abord. 

Je  vaig  examiner  guccessiTement  les  r^sultats 
qu*elle  fburnit  appliquee  k  la  poitrine  d*un  enfant 
bien  portant ,  et  les  diyerses  modifications  que  peu- 
veat  y  apporter  les  maladies  tboraciques. 

£tat  normal.  —  Le  grand  deyeloppement  du 
syst^me  musculaire,  rembonpoint  considerable  de 
la  poitrine ,  apportent  chez  radulte  des  obstacles  k 
la  perception  de  la  r^onnance  thoracique.  ici ,  on 
n*a  point  k  redouterf  un  pareil  incouT^nient ;  les 
rauscles  sont  peu  volumineux  et  rembonpoint  des 
enfants  porte  plut6t  sur  les  membres  qne  sur  le 
tronc.  Cette  difference  de  conditions  dans  lesquelles 
se  troovent  les  enfonts  et  les  adultes  en  produit  une 
aussi  marquee  dans  les  causes  qui  nuisent  k  la  per- 
eeption  des  pb^nom^nes  d^termin^s  par  les  mala- 
dies.  Ghez  les  adultes ,  le  peu  de  r^sonnance  natu- 
relle  fait  reconnaltre  quelquefois  une  matit^  l^g^re, 
mais  r^elle  ;  chez  les  enfants,  cette  erreur,  quand 
elle  est  commise,  est  due  k  VtxcH  de  sonoritd. 

La  resptration  plus  active ,  la  permi^abilit^  plus 
grande  du  poumon ,  font  pressentir  que  Ja  r^ion- 
nanoede  la  poitrine  sera  plus  grande,  et  Tobserva- 
tion  vient  eonfirmer  la  thtorie.  La  resonnance  est 
en  quelque  sorte  puerile ,  comme  le  bruit  v^tcu- 
laire. 

Anx  parties  post^rieures  et  laterales  moyennes, 
elle  est  tellement  claire  qu*elle  pourrait  induire  en 
>erreiur  des  personnes  peu  eierc^s ,  et  leur  ftiire 
croire  1  rexistence  d*ttn  emphys^nie  pulmonaire. 
Bansces  points,  lapeitrine  r^nne  comme  un  tam- 
Jboui*.  La  sonorit^  est  aussi  tr^s-d^velopp^e  aux  re- 
gions  seus-claviculaires  et  sternales.  La  r^ion  in- 
l^rieure  droite  est  mate ,  k  cause  d«  la  presenee  dn 
foie;  k  gauetie,  au  oontraire,  dans  le  point  corres- 
pondant,  le.son  est  plos  clair  que  dans  toute  autre 
partie  de  la  ptitrioe ;  ii  eat  produit  par  la  dilatation 
de  Testomac,  toujours  plus  considerable,  reiative^ 
meBt,  cbez  renftint  que  ehez  radulte.On  distinguera 
cette  r^sonoance  k  un  caract^re  particulier,  qu*on 
peut  appeler  gastrique;  et  d'ailleurs,  elle  colncide 
avec  une  absence  compl^te  du  bruit  respiratoire.  II 
7  a  un  son  mat  ^  la  rigion  pr^ordiale,  mais  il  n'a 
que  tr^-peu  d*etendue,  les  poumons  venant  toujours 
recouvrir  presque  enti^rement  le  ccear.  Dans  ies  r^- 
gions  sus  et  sous^ineuses ,  la  percussion  donne 
encore  un  son  appr^ciable,  et  souvent  il  est  facile  de 
reconnallre  par  ce  moyen  uoe  bepatisation ,  une  in- 
.  fittration  tuberculeuse,  ou  une  vaste  caveme  piac^es 
au  sonunet  des  poumons. 

Comme  les  autres  modes  d*exploration  mis  en 
usage  aupr^  des  enfants»  la  percussion  rencontre 
dt  nombreux  obstacles ,  qui  doivent  conduire  a  kii 


feire  subir  des  modifications ,  si  on  veut  en  tlrer 
parti. 

La  percussion  immMtate,  bien  que  pratiqu^  avec 
m^nagement,  est  toujoursnn  peu  doulonreuse,  elle 
e£h*aie  les  enfants ,  et  leur  fait  pousser  des  cris  qui 
peuvent  annuler  ses  resultats.  On  ne  devra  gn^re 
l*empIoyer  que  pour  examiner  les  regions  mammai- 
re8,dorsales  etaxillaires.Pour  tousles  autres  points, 
on  pourra  la  remplacer  avantageusement  parun  pro* 
c^e  moins  faligant ,  moins  douloureux  :  la  percus- 
sion  m^diate.  D*ailleurs^  celle-ci  sufiit  toujours,  tant 
est  grande  la  resonnance  de  la  poitrine. 

La  percussion  mediate  qu*on  emploie  de  prefe^ 
rence  chez  radulte ,  quand  on  examine  lea  regions 
sus  et  sous-claviculaires,  sus  et  sous-^pineuses,  peui 
dtre  appliquee  k  Texamen  de  toutes  les  parties  de 
la  poitrine.  L*enfant  s'en  effraie  peu  quand  on  lui  a 
inontre  qu*on  percute  sur  ledoigt,  ousur  un  corps 
etranger,  un  morceau  de  caoutchouc ,  d*ivoire ;  en- 
core,  moins  on  lui  met  sur  ia  poitrine  d*objel8  nou- 
veaux  pour  lui ,  plus  il  se  pr^te  volontiers  k  Texa- 
roen .  La  plupart  des  medecins  sp^ciaux  ont  rhabitude 
de  percuter  avec  un  ou  deux  doigts  de  la  main  droite 
tombant  perpendiculairementsur  le  doigtlndicateur 
pkic^  horizontalemenl.  Ils  ne  se  serveat  pasordinaire- 
ment  d*autre  plessim^tre. 

Cbez  les  enfants  tres-jeunes,  Texamen  des  partiea 
posterieures  et  laterales  de  la-poitrine  est  rendu  dif- 
ficile  par  les  mouvementsqu*ilsexecutentetla  peind 
qu*ils  ont  k  se  tenir  assis.  En  pareil  cas ,  j*ai  vu  sot»- 
vent  M.  Jadelot  employer  le  proc^d^  suivant.  II  met 
Tenfant  k  son  sdant,  le  tient  enlre  son  corps  et  son 
bras  gauche  qui  lui  sert  ^  le  soutenir,  et  il  percute 
k  plat  sur  sa  main  gauche  elendue,  avec  la  droite 
eteodue  egalement,  et  li  raide.de  ce  mode  de  per-^ 
cussion,  il  peut  obtenir  une certitude  de  diagnostic 
aussr  grande  que  celle  que  presentent  les  autres  pro- 
c^d^s.  On  est  souvent  oblige  d*y  recourir  quand  on 
examine  des  enfants  afi^aiblis,  et  qu*on  n*a  personne 
i  sa  disposition  pour  les  tenir  assis. 

Jlitat  pathok^quQ.  —  Telles  sont  les  modifica- 
tions  que  subit  chez  renfiant  la  resonnance  natu* 
relle  de  la  poitrine.  Yoyons  maiotenant  de  quel 
secours  nous  sera  la  percussion  dans  les  diverses 
maladies.  Elle  ne  donne  aucun  r^suitat  dans  la  brou- 
chite  et  la  coqueluche  simple;  la  poilrine  resonoe 
comme  k  Tetat  normal.  Dans  les  varietes  d*empby^ 
s^me  vesiculaire,  interlobulaire,  interlobaire,  Texa- 
g^raiion  de  la  sonorite  ne  peut  ^tre  graode,  vu  sn 
grande  intensite  naturelle,  et  elte  ecbappe  souveot 
^  robservation.  Aussi  bien  ,  nous  avons  elabli  par 
.anticipaiion  que  Tabsence  du  son  se  fera  plul6t  re^ 
marquer  que  son  trop  grand  develpppement ,  puis- 
que  sQBetatnormal^hez  1'enfaBt  peut  ^tre  oompar^ 
I  son  exag^tion  olw  radulu»  Dans  le  poeunao- 
thorax  >  ou  la  resonnance  est  augmentee »  elle  ne 
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tiiffiralt  pas  seole  pour  faire  porter  uq  diagnoslic 
certaio  :  il  faut  quVlle  aoit  liee  &  une  dilatation  du 
affipct^ ,  a  une  absence  du  bruit  respiratoire , 
ou  h  la  presence  de  la  respiration  amphorique,  ou  du 
tiotenient  metallique. 

Daas  la  dilatatiou  partielle  et  considerable  des 
broBches,  la  peroussion  fait  quelquefois  reconnaltre 
au  aommet  des  poumons  U  presence  d*une  ca?it^ 
pleine  de  liquide,  qui  peut  ^tre  confondue  avec  celle 
que  produirait  une  fontc  tuberculeuse. 

Dans  la  phihi&ie  chez  les  tres-jeunes  enfants,  la 
percussion  ne  donne  pas  d^inductions  certaines.  Or- 
dintirement,  iis  meureni  avec  une  ^uption  con- 
fluente  de  tubercules  miliaires  developpes  i  la  fois 
dans  les  poumons  et  les  pl^vres ,  avant  que  le  ra* 
moUissement  ait  eu  lieu.  Mais  dans  les  cas  oik  la 
phthisie  marche  lentement ,  ou  le  tubercule  passe  h 
reiat  cru  ,  se  ramoiiit  et  forme  des  e^caTations ,  la 
percussion  bien  exerc^e  peut  trouver  une  appiica- 
tion  utile  :  elle  fait  reconnaltre  un  son  d*abord  un 
peu  ol>scur,  puis  enti^rement  mat.  On  entend  quei- 
quefbis  le  son  de  pot  f^i^ ,  dans  les  cas  ou  les  ca- 
▼ernes  sont  assez  ^tendues  et  k  demi  remplies  de 
pus. 

Dans  la  pleuresie  accompagnee  d*un  ^panchement 
consid^rable ,  on  observe  une  matil^  qui  contraste 
avec  la  sonorite  normale ,  et  la  maladie  ne  peut  toe 
meconnue. 

Dans  la  pneumonie  lobaire ,  quelle  que  soit  son 
^tendue,  on  peut,  au  moyen  de  la  percussioQ ,  s*as- 
surer  de  son  existence  et  de  ses  limites ,  i  moins 
qu*clie  n*occupe  les  parties  centrales.  Dans  ce  oas, 
eiie  ^chappe  i  Toiiservateur. 

Dans  la  pneumonie  lobulaire ,  il  est  rare  qu*OB 
puisse  tirer  parti  de  la  percussion.  £n  voici  les  mo- 
tifs  :  l^"  elle  est  toujours  double,  et  les  d^menta  de 
comparaison  manquenl  par  cons^quent ;  2"*  les  lo- 
)>ules  rest^  sains  fonctionnent  plus  <^nergtquement 
qu*i  i*etat  normal  pour  suppl^r  aux  lobuies  hepa- 
tis^y  et  leson  pu^rii  exager^  qu*ils  donnent  masque 
]a  malit^  qui  doit  r^suiter  des  indurations  par- 
tieiles.  II  en  est  de  mdme  dans  Tapoplexie  pulmo- 
naire  (1). 

Dans  ia  pneumonie  hypostatique,  on  n*observe  au 
dibui  aucune  modification  du  son  normai ;  mais , 
plus  tard ,  il  se  produit  une  matitd  qui  va  toi^ours 
croissant,  et  n*acquiert  jamais  cependant  une  aussi 
grande  intensite  que  ceile  qu*on  remarque  dans  la 
pneumonie  iol>aire  ft^anche.  On  peut  la  reconnaitre 
par  la  comparaison  de  ia  sonorile  des  deux  c6les 


(1)81  eelte  action  eias^i^e  4es  lobules  sains  ii*existaii  pas, 
•o  i^emH  facilemeat  la  maiil^.  In  effet ,  apr^  la  mort , 
^nd  les  poanraDs  sont  affalts^,on  perfott  un  loa  mat  qai 
n'txistalt  paspeodanl  la  yie. 


si  elle  n*eB  afifecte  qu'un  seul ;  par  la  eomparalson 
des  parties  anterieures  et  posterieures  de  ia  poi«> 
trine ,  si  eiie  est  double ,  comme  cela  a  lieu  le  plut 
•ouvent. 

Les  tumeurs  developp^es  dans  le  poumon  ou  1« 
pl^vre  se  remarquent  rarement  dans  i*enf^Qce,  Deux 
f6is  seulement  j*en  ai  rencontr^.  Elles  ^taient  cob* 
stituees  par  des  iLystes  hydatif^res  assez  vohimineux» 
On  ne  ies  avait  pas  soupgonnees,  bien  que  la  poitrino 
e^t  ete  exarain^  avec  «oin ;  il  est  vrai  que ,  dans  les 
deux  cas ,  les  tumeurs  etaient  placees  k  la  iMse  et  an 
centTfts  des  poumons  pr^  du  diaphragme ,  et  entou- 
rees  de  lobules  sains. 

Je  nc  parle  point  icidfs  signes  que  fournitla  per- 
cuBsion  dans  les  maladies  du  coeur  et  du  p^ricardo. 
J*eQ  traiterai  dans  un  m^moire  k  part. 

ilUSCITLTATlON. 

Malgre  les  nombreiix  arguments  par  lesquela 
Laennec  a  cherch^  k  rootiver  la  pnif^rence  exclusive 
qu*il  accordait  k  l*auscultation  m^tate  sur  rauscul* 
tation  imm^diate,  la  plupartdes  m^decins  pratiquenl 
rauscultation  avec  roreille  nue  plus  souvent  qu*avee 
le  st^thoscope,  et  reservent  Temploi  de  cet  instru- 
ment  pour  les  cas  peu  Bombreux  oii  Tetat  de  mal- 
proprete,  ou  de  transpiratlon  du  nMlade,  reod  le 
cootact  imm^diat  impossible,  ou  sa  position  trop 
basse  rend  i*exameQ  incommode,  o^  le  peu  d*eten» 
due  de  la  partie  qu'on  explore  ne  permet  pas  d*ap- 
pliquer  exactement  roreille ;  enftn ,  pour  let  c»  o<k 
ia  perception  des  sons  est  rendue  plus  ^vtdentB  aa 
moyen  du  st^osoope ,  je  veux  parler  des  cas  otli  on 
oliserve  lea  dtverses  resonnances  de  la  voix ,  et  sur* 
tout  la  pectoriloquie. 

L*au8cuUation  imm^iate  doit  ^tre  employ^  de 
prefdrence  chei  les  enfants.  D*abord  on  per^it  suf- 
iisamment  les  sons  avec  roreille  dans  la  raajorit^ 
des  cas;  ensuite  la  vue  du  st^osoope  effraie  ^vkx 
qui  sont  tr^-jeunes,  et  il  faut  un  assez  long  temps 
pour  les  familiariser  avec  lui»  le  leur  faire  accepter 
comme  jouet,  avant  de  pouvoir  rappiiquer  avieo 
«vantage. 

Quand  ils  sont  indociles,  ce  qui  arrlve  le  plus 
souvent,  les  changements  de  position  que  siibit 
letur  corps  d^rangent  a  chaque  instant  ie  st^thoscope; 
avec  roreilie  on  suit  bien  mieux  tous  leurs  mouve- 
raents ,  sans  qu*elle  cesse  d*^tre  exactement  appii- 
quee.  On  ne  devra  se  servir  de  L'instrument  que 
dans  les  cas  oi!i  Ten  fant  es  t  sale  et  cou  ver  t  de  ver  mine , 
quand  ii  est  tr^s-petit  et  qiie  ia  trop  grande  distance 
de  sont  lit  h  i*oreiile  rend  g^nante  ia  position  de  l*ob- 
servateur,  quand  on  examine  les  r^ions  sus  et  sous- 
claviculaires,  quand  on  cherchea  reconnaltre  la  pec- 
.  toriloquie. 

Reipiraf-ton  normale.-'Vn  enfant  qui  n'a  point 


4 

Digitized  by  Google 


ANNALE5  DE  M^DECJNE 


encore  6i6  aQscult^  s*iiiqui^le  loutd'abord  de  Texa- 
men  qu'on  lui  fait  subir,  et  les  fonctions  respira- 
toirea  sont  troubl^s  pendant  quelque  temps ;  il  $*a- 
gite, soo  coeur  bat  a?ec  force ,  la  res[riration  devient 
irr^guli^re ,  il  reste  quelques  secondes  sans  prendre 
haleine,  pnis  plusieurs  inspirations  in^gales  se  suc* 
cMent  rapidement ,  le  trouble  diminne  gradiielle- 
ment  et  r^uiltbre  se  r^tablit;  Texploration  pent 
alors  d(re  accomplie.  Yoili  ce  qui  a  lien  chez  un 
enfintdocile.  On  en  ?oit,  au  contraire,  beaucoup 
qoi  poussent  des  cris ,  suspendent  assez  longtemps 
leur  respiration ;  mais  encore  ici  apr^  quelqUes  in- 
stants ,  ils  (^rou?ent  un  besoin  irr^istible  de  res- 
ph^,  et  font  de  snite  plusleurs  inspirations  profon- 
des  qui  permeitent  de  juger  de  la  pcrm^ilite  des 
poumons. 

Brutt  vdsiculoire  puML  —  Laennec  a  d^crit 
bri^?ementla  respiration  des  enfants ;  il  a  dit  qu*elle 
diflF^re  de  celle  des  adultes  par  une  plus  grande 
iatensit^. 

II  semble ,  dit-il,  qu*on  sente  plus  distinctement 
les  cellules  aMennes  se  dilater  dans  toute  lenr 
ampkur,  tandis  que  chez  radnlte  on  croirait  qu*eHes 
ne  se  remplissent  d*air  qn*^  moiti6,  tu  que  leurs 
parois  plus  dures  ne  peuTent  se  pr^r  k  une  si 
grande  distension.  Sa  comparaison  est  Jmte ,  mais 
il  ajoute  tort  que  celte  dilF^rence  est  beancoup 
moins  marqu^  dans  Fexpiration.  Chez  les  en- 
ftints,  Pexpiration  est  pu^rile  comme  rinspiratioa. 

Ce  caract^re  pu^ril  est  tris-maoifeste ,  et  frappe 
d^  la  premi^re  f6is  qu*on  robserre;  et,  si  on  peut 
lul  donner  une  raleur  nominale  au  moyen  des  chif- 
f res ,  on  est  autorisd  b  dire  que  la  dilatation  des  ?^ 
sicules  est  d*un  tiers  plus  grande  chez  les  trds-jeunes 
enfints,  et  que  celte  intensit^  diminue  k  mesure 
qnlk  approchent  da?antage  de  la  pubeK^.  Sa  force 
esttellequ*on  Tentend  egalement  aux  points  oili  des 
pkns  musculeux  ^pais  eloignent  roreiile  de  ia  poi- 
trine,  comtne  aux  f6sses  sus  et  sons-<^pineu8es ,  et 
m^me  \  tra?ers  de  gros  T^tements.  A  quoi  tient 
eette  phis  grande  intensit^?  On  peut  rattribuer  I 
phisieurs  caases  :  la  plus  grande  minceur  des  pa«- 
rois  thoraciques,  la  plus  grande  dilatation  de  la 
poitrine ,  la  distenslon  plus  ample  des  ?^icules 
pulmonaires ,  enfln  Tacc^l^ation  de  la  respiration. 

La  premt^  de  ces  causes  peut  ^tre  contest^e. 
En  eflfet ,  1a  resplration  est  ^alement  pu^rite  chez 
les  enfants  gras  et  ceux  qui  sont  maigres.  Dans  ce 
d  ernier  cas ,  Te  bruit  est  plus  fort ,  il  est  ?rai ,  en  ce 
sens  qu^il  est  plus  voisin  de  roretlle ;  mais  chez  tous 
IndHf^remment  existent  au  m^me  degre  les  carac^ 
t^res  sp^iaux,  c*est-^^re  la  longueur  dc  la  respi- 
ration ,  et  la  sensation  d*une  ampliation  consid^ 
rable. 

La  seconde  n*a  aussi  qu*une  influence  tr^s- 
secondaire  dans  1a  production  du  ph^nomine ; 


car  chez  Tadnlte  il  n*est  pas  rare  d*a?oir  un  bnNl 
respiratoire  tr^s-laiblecolncidanta?ec  unedilatatioii 
consid^rable  de  la  poitrine.  On  robser^e  so«?ent 
ainsi  chez  les  asthmatiques* 

Les  deux  derni^res  causes,  au  contraire,  y  eoo- 
tribuent  acti?ement.  Pour  le  prott?er,  <^tu«tions  cer- 
tains  ^tats  pathologiques »  qui  chez  radulte  peu?ent 
rendre  temporairement  ^  la  respiration  ce  caraet^e 
pu^ril  qtt*elle  a?ait  perdu  par  suite  des  progr^  de 
r^ge.  Si  une  maladie ,  pleur^ie,  pncttmonie ,  etc., 
▼ient  \  diminuer,  ou  mienx  ^  anmiler  entterement 
Taction  d*un  des  poumonsy  Tautre  pr^sente  nne 
respiration  plus  grande,  pu^rile ;  et,  dans  ces  eas, 
nous  trouTons  ^  la  fois  une  plus  grande  dtlatation  des 
?^icules,  et  une  acc^l^ration  de  la  respiration. 
Chez  certains  asthmatiques  par  cause  nerrettse,  la 
respiration  offre  aussi  le  caract^re  pu6ril ;  cfaez  enx 
elle  est  fortement  acc^l^r^e.  A  laquelle  de  ces  deux 
causes  de?ons-nous  attribuer  le  plus  dlnfluence? 
Je  crois  qu'elles  ne  peuyent  exister  rune  sans  rau- 
tre ,  que  la  seconde  produit  n^cessairement  la  pre* 
mi^re;  en  effet ,  plus  on  exerce  un  organe ,  plos  il 
se  de?eIoppe.  II  ?aut  raieux ,  je  pense ,  expliquer 
ainsi  le  bruit  ?<^8icuiaire  pu^ril  que  de  rattribuer  h 
un  ^tat  particulier  du  sang ,  dont  rien  jusqu*ici  n*« 
deraontr^  rexistence. 

LebruitTe8icuiaire,qiioique  pnth*il ,  est  snspenda 
dans  certaines  maladies ;  par  exemple  la  pneumonie 
lobaire,  la  pleuresie,  la  bronchite  intense,  i^emphy- 
sime  pulmonaire. 

Dans  la  pnenmonle  fobuhiire,  il  persbte,  et 
concourt  a  rendre  obscurs  les  ph^nomhies  stf^thos- 
copiques ,  cou?rant  par  son  intensit^  encore  exage- 
ree  le  r^Ie  eC  le  sonffle  bronchique  qui  peuvent 
exister. 

Dans  reruption  tnbercnleuse  miliatre  confluente^ 
se  faisant  d*une  mani^re  aigue ,  le  bruit  T^iculaire 
n*est  pas  aflFaibli ,  et  peut  masquer  les  craquements 
qui  existent  souTent  chez  radulte  en  pareil  cas ,  ei 
sont  facilement  per^,  parce  qu*on  nerencontrepas 
chez  eux  le  mdme  obstacle. 

Resptrattan  dronchique.  ^  Lorsque,  par  une 
cause  quelconqiie,  Tair  ne  p<§n^tre  pas  dans  les  t^- 
culcs  pulmonaires,  les  ph^nomines  de  la  respiration 
se  passent  dans  lelarynx,  la  trachce  et  lesgros  luyaux 
bronchiques  :  elle  8'accompagne  alors  d*un  bruU 
plus  fbrt  et  moins  etendu  que  celui  de  la  respiralioo 
Tesicutaire.  II  ressemMe  au  bruit  que  produirait  de 
Tair  Insuflle  dans  un  tube  m^tallique  par  une  foroe 
intermittente,  dont  les  ^missions  seraient  de  pen  de 
duree.  Cette  respiration  particuli^re  n*est  pas  tou- 
jours  morbide.  Eile  s*entend  dans  Tetat  naturel  au- 
de?ant  du  larynx,  de  la  trach^,  h  la  ractnedes 
broBclies.  Aussi  ftiut-il  apporter  bien  des  preeai»- 
tioBS  en  appliquant  Toreyie  sur  la  poitrine  tooite 
des  enfants.  Chcz  radulte ,  le  aouflfle  bronchique  ne 
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pmil  Hrt  eoufwiu,  sice  n*esl  rarciMBt,  a?tc  auci» 
ontre  ph<^BOiii^iie  st^lhoatopiqtie;  il  n*eD  etl  pas  dc 
m^me  daas  le  premier  Ige. 

L'agitatUHi  qii*^ouTe  FenlHit  determiiie,  comme 
je  Tai  dit^  uoe  respiration  saccad^e,  coiirte,  dans 
laquelle  Tair  ne  ya  pas  jusqu'aux  derni^res  ramifl* 
cfllions  bronchtques;  il  est  pouss^  arec  f6rce  dans 
les  fosses  nasales  el  au  fond  de  la  gorge;  il  y  pro^- 
duit  un  reteotissement  qui  peut  en  imposer,  et  fiire 
croire  h  tort  h  une  alt^ratton  du  bruit  respiratoire. 
L*bsbitude  seule  emp^hera  de  commettre  cetle 
erreor. 

-  M.  M eriadec  Laeonec  dit  que  k  brait  puMI  pent, 
chez  les  enfants,  donner  lieu  k  m^prtse  ef  ^tre  con- 
Itodu  avee  le  sonflle  bronchiqne,  puis  il  ajoute  qu*on 
dislingoera  ce  dernier  k  son  carad^  tubaire.  Sans 
dottte ,  ce  caraclere  bien  appreci^  a  une  ?akur  diag- 
Dostique  reelle;  mais  il  est  insoffisant.  Gar,  akial 
que  nous  Tarons  etabli ,  la  respiration  saccadee  et 
incompttte  peut  prendre  dans  les  voies  a^ones 
saperieores  ao  retentissemeot  lubaire,  et  le  timbre 
seul  oe  pourra  suffire  au  diagoostic.  11  acquerra  one 
bien  aulre  valear,  s*il  est  hi  k  uoe  moindre  loo- 
g«6ur  du  bmit  respiralotre,  s*il  exiate  ^lemenC 
dans  rinsplralion  el  reipiratioo ,  s*il  est  parliel,s*il 
cetMide  avec  du  rAle  cr^pttasC ,  el  one  matil^  de  la 
poitrine ,  de  la  bronchophonie ;  eofin ,  s*il  persisle 
quaod  le  siget,  rcTenu  de  la  prenu^  ^reotioD , 
rcsplre  librement,  at  si  la  respiration  n*esl  pas 
brufaote  h  Fext^ieur. 

Le  aouffie  broochiqtte  s'entend  presipie  constam- 
ment  dans  la  pneumdnle  du  soauBel  chei  les  tr^ 
jeoaea  ei^ts.  II  semble  ators  qae  h  paroi  tbora- 
ciqaa  iL*eziste  plus ,  eC  qae  le  malade  souffle 
directement  dans  roreille  de  ]'observateur«  11  peol 
aottTeat  tfchapper  dans  hr  pneuoHMile  oik  rh^tisa- 
lioa  esl  cenCrale.  Le  broil  broacblque  tubaire  ae 
coafond  afec  le  brail  ▼esicalatre  exag^r^,  el  la  dls^ 
tiaclion  esl  qadquefois  impossflile.  Qoelque  chost 
d*analogue  a  lieu  daas  la  pneumonle  lobolaire;  itf 
a  sms  donte,  d^  le  d^bat  de  rh^patisation ,  un 
aoufle  local  de  peu  d^^tendue,  d^uim^  par  les 
indurations  partielles ;  mais  les  lobales  sains  fono 
liooBeot  plos  ^iergiqaemeol  que  daos  r^tat  normal, 
eC  le  broit  quils  prodnisenl  masque  le  bruit  mor- 
bide.  Le  soufHe  bronclHqtte  n*est  per^u  bien  dis^ 
tiaelement  dans  celte  maladie  que  lorsqu*elle  a  foit 
dtgraadsprogrte,  eC  a  envahtla  plusgrandeparCie 
des  poumoDs. 

On  eqtend  aussi  le  sooAe  bronehiqae  dans  la  pleo- 
,  surlout  au  nireatt  de  rc^paochement ,  et  dans 
ks  preroiers  joors;  il  cesse  phis  tard. 

On  robserfc  danslescasdedibtattonbronchiqae 
eonsid^rable,  k  la  saitede  la  coquehiche ,  qoand  les 
brraches  d'ua  poumon  ou  d*on  lobe  palmonaire 
ottl  acquis  un  Tolume  dooble  oo  triple  de  celul 


^*elles  oat  habitttellenMOI  ^  eC  qoe  cMe  dihtallon 
est  r^guli^ ;  la  respiration  est  alors  tubatre  comme 
dans  la  pneuaMnie  aa  second  degr^.  Si  la  dilatatioB 
^tl  partielle  et  figar^  en  ampoules ,  le  bruit  serttC 
diiftreuC,  caTerneax. 

Qaaod  des  tabercules  crus  Yohantneux  se  sont 
accuiBuli^  dans  un  point  des  poumons ,  on  y  efilend 
an  souffle  bronchique  bien  marqu^. 

Je  ne  Tai  pas  rencoatre  dans  rapoplexie  pubno* 
aaire ;  il  est  rrai  que ,  dans  lous  les  cas  que  j*ai  ob- 
serf^s  ,  Npanchement  sanguin  ^tail  peu  consi- 
derable ,  lobolaire,  et  on  doit  leur  appliquer  ce 
que  j*ai  dit  k  propos  des  h^patisations  partieUes. 

Je  ne  Tal  pas  trou?^  dans  les  cas  de  lumeurs  d^ 
Teloppi^es  dans  repaisseur  des  poamons ;  j*ai  dil ,  h 
ranide  Percussion,  quelles  circonslances  emp^- 
chaient  la  productioo  d*uo  ph^nom^e  morbide. 

Souffles  vtnl^y  cavemeux.—le  n*ai  rien  de  par- 
licalier  ^  noter  sor  le  souffle  Toil^ ,  le  souffle  ca- 
Temeux ;  ils  se  rencontrenl  dans  les  mdmes  circo»- 
stances  et  aTec  les  m^mes  caracteresqueches  l*adulle. 

r(9i>.— L*aQscultation  de  la  toix  chez  les  enflnls 
pr^ente  encore  plus  de  difficalt<^  qae  celle  de  la 
resptration.  En  effet,  si  un  examcn  nouTcaa  pour 
eux  apporte  un  trouble  plus  ou  moins  marqu^  dans 
les  fonctions  respiraloires,  il  doit  n^cessatrement 
cesser  au  bout  d'un  lemps  plas  ou  moins  long,  quand 
un  besoin  irap^rieux  les  foiice  h  faire  successiTemeaC 
plttsiears  inspiraCions  profondes ;  on  pcttl  alors  cqb* 
nalCre  r<^tat  du  poamon. 

Mais ,  coaune  on  le  saic,  rabsence  de  la  Toix  arCi- 
eulte  esC  nalureUe  dans  la  premiere  enfonce ,  ^  ks 
sujets  plus  ^g^  peuTenl  k  Tolont^  ia  SHapoidre ,  eC 
presque  tonjottrs  ils  reftisent  de  r^pondre  aux  qaes- 
Itons  qn*OB  kur  adresse.  Dans  ces  cas ,  il  est  Trai , 
on  peutencore  meCCre  k  proit  la  r^soaoaace  du  cri 
^'ils  pousseat,  et  dislinguer  le  tlmbre  normal  da 
thnbre  alt^^ ;  laais  on  im  peut  oblenir  ainsi  uo^ 
grande  pr^cision.  On  doil  donc  chercher  k  dislraire 
ks  enfonts  en  lear  adressaat  des  qttcstiona  k  la  por^ 
t^  de  leur  ^e :  arec  un  peu  d'habitttde  et  de  pa* 
tience  on  y  parTtent  ordinairement. 

Msamnttnce  normahe.  —  Gommecfaex  radulta, 
la  Toa  r^nne  assei  for&emeot  aanieTant  du  laryia) 
de  la  Irachee ,  li  la  ractne  des  bronches.  D*ailleurs, 
dans  loule  r^tendue  de  la  pottrine  la  r^nnance  esC 
moins  forte  que  chei  raduUe ,  ce  qui  lienl  au  tio»- 
breplusgr^dela  Toix,  k  la  finesse  plus  grande  du 
Clssu  palaaanaire,  qtti  esl  alors  moins  bon  oonduc* 
Ceor  da  son.  Gellediminutionderitttenatt^dela  re- 
sonaance  s^effaceiimesareqaerenfantaTanceeDige* 

Msonnanees  morbides.  —  On  obserTe  chez 
Fenfenl  toules  ks  r^onnaDcea  morbides  qui  se  re* 
toarquent  chex  radulte^el  dans  les  iB^mes  cir* 
constances.  Elles  correspondentaossi  exactemenli 
eertalna  broils  aaarmaux  de  la  respiration. 
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La  brone^opkoHie  exiite  ii  tous  les  degi^s,  et 
a?ec  son  tknbre  parlicuHer,  la  voix  resonne  comme 
dans  un  tube  m^tallique.  Quand  on  ne  peut  enten- 
dre  la  roix ,  qu*elle  est  remplac^  par  de^cris,  ceux- 
ci  ont  un  caract^re  special ;  ils  sont  bronchophones* 
La  bronchophonie  s*entend  tr^bien  dans  la  pneu- 
monie  lobaire ,  les  dilatations  bronchiques,  les  infil- 
trations  tuberculeuses  consid^rables.  Elle  est  tant^t 
^yidente ,  tantdt  ilouteuse.  On  ne  Tentend  presque 
jamais  dans  la  pneumonie  lobulaire.  Je  ne  rep^terai 
pas  ici  renum^ralion  des  circonslances  aux(|uelles 
la  broncbophonie  est  due ,  de  ceiles  qui  s*opposent 
^  sa  production.  On  peut  appliquer  ici  ce  que  j*ai 
dit^  proposdusouffle  bronchique,  ces  deuxph^no- 
m^nes  colncidant  toujours  ensemble. 

La  pectofiloquie  ne  presente  rieu  de  particulier  9 
elle  est  tant6t  claire ,  tantdt  douteuse,  eloignee  ou 
rapproch^.  Elle  coincide^fcc  des  gargouillements 
et  du  souffle  caYerneux.  On  Fentend  plus  rarement 
que  chez  radulte  a  cause  de  la  marche  dilFerente  de 
la  phthisie.  Ghez  les  tr^-jeunes  enfaots  elle  se  de^ 
▼eloppe  d*une  mani^re  aigue ,  et  souvent  la  mort  a 
lieu  a? ant  quc  de  grandes  cavit^  se  soient  form^s, 
quelqaefois  m^me  a?ant  le  ramoilissement  complet 
des  tubercules* 

Vdgophomene  s*entend  que  rarement.  parce  que 
les  pleur<^ies  sont  presque  to^jours  partielles  et 
circonscrites ;  elle  a  lieu  dans  k  pleuresie  intense , 
et  se  pr^nte  avec  les  m^mes  caracteres  que  chez 
radulte.  Seulement ,  elle  est  plus  difficile  encore  ^ 
distinguer  de  la  bronchophonie.  Eile  paralt  au  debut 
de  r^panchement,  dtminue  quand  ii  augmeute  ,  et 
rerient  h  mesure  que  la  resolution  s'op^re. 

Phis  d'une  fajs  pendant  que ,  Foreiile  appliqu^ 
oontre  la  poitrine  d*un  enfant , j'essayais  en  Tain  par 
mes  qnestions  de  le  d^terminer  k  parler  ,  j*at  €U 
firapp^  de  cetle  remarque ;  savoir ,  que  ma  voix  re* 
tentissait  a?ec  presque  autant  de  force  que  ceUe  du 
malade,  et  pouvait  ainsi  me  donner  exterieurement 
ce  qui  me  manquait  fntdrieurement.  J*ai  rep^l^ 
bif  n  des  fbis  rexp^rience ,  et  daus  le  plus  grand 
nombre  des  cas  elie  a  r^ussi.  J*ai  appliqu^  soufcnt 
ce  mode  d*exploration  chez  faduite  avec  M.  Pieda- 
gnel ,  et  nous  avoos  reconnu  que  cette  r^sonnance 
artificlelle  a?ait  les  mdmes  caract^res,  limbre  et 
intensil^i  que  celle  prodnite  par  la  voix  du  malade* 
l*ai  trouv^  le  proced^  applicabie  au  d^veloppement 
de  la  bronchophonie ,  de  la  pectoriloquie,  mais  sur* 
tont  de  i*^gophonie.  Je  n*ai  jamais  pu  constater  au« 
eone  r^nnance  dans  ies  oas  ou  les  pouraons  par-» 
fiitement .  sains  donnent  one  respiration  pu^rile 
dans  la  bronchite  simpie ;  tr^rarement  je  l*ai  pu 
distiflguer  dans  la  pneumonie  iobulaire.  Je  ne  cher-» 
che  nuAlement  k  expliquer  le  phenom^ne ;  il  ra^ 
suffit  de  dire  quei  parti  j*en  ai  pu  tirer. 

Toux.      L*aascuitation  de  ia  toux  ne  pr^ente 


ici  presque  fien  de  particulier ,  si  ce  n'est  ia  pcine 
qu*oa  a  souvent  k  l*obtenir  du  roalade.  Elle  ne 
sonne  nullement  quand  la  respiration  est  pu^rile ; 
flleest  tubaire  quand  la  respiration  est  bronchi- 
que;caverneuse  dans  les  cas  d^excavation  l>rbochi- 
qiie  ou  tuberculeuse. 

Seulement ,  quand  on  recommande  aox  petits 
malades  dont  la  poitrine  est  saine  de  tousser  avec 
force,on  entend,pendantle8premi^res  explrations, 
un  d^plissement  des  vesicules  pulmonaires  accom^ 
pagne  d*uu  r^le  cr^pitant  extr^mement  fln  et  sec , 
qui  pourrait  en  imposer  et  faire  croire  h  rexistence 
d*une  pneumonie  au  premier  degre  ou  d*un  emphj- 
s^me  pulmonaire. 

Dans  la  coqueluche,  la  toux  a  une  influence  nar- 
qu^  sur  les  phenom^nes  stethoscopiques ;  k  i*immi* 
nence  d*une  quinte  le  bruit  respiratoire  est  fiible  ^ 
presque  enti^rement  suspendu;on  entend  un  mur- 
mure  i^ger  m6iange  de  rdles  muqueux  et  sibilant  ^ 
puis  survient  un  acc^  de  toux  suivi  d*expectoralton; 
ie  tA\g  humide  dieparalt  et  la  respiratioa  se  HU^ 
biit  accompagnde  de  rSle  sonore. 

Dans  le  croup ,  la  toox  resonne  aTcc  on  bruit 
tallique.  Quand  la  trachee  et  ies  bronehes  sont  ren- 
plies  de  fausses  membranes  peu  adh^rentes,  on 
entend  h  chaque  secousse  un  claquement  produit 
par  leur  d^placement. 

Dans  les  listules  pulmonaires,  la  toux  a  le  carao- 
t^re  ampfaorique.  I>ans  les  pneumonies  lobaires, 
les  pleur^sies ,  la  toux  r^sonne  fortement  ooiUBt 
chez  radulte.  Dans  la  pneumonie  Jobulaire  on  n*en- 
tend  aucune  r^sonnance  morbide,  le  pln^nomene  st 
passe  enti^ment  dans  la  gorge.  Les  enCuits  sont 
trop  alFaiss^  poor  contracter  les  musoies  de  la 
poitrine. 

Bruits  dtrangere^  rdles.  —  On  rencootreelieff 
ies  enfants  tous  ies  r^les  que  Laeonec  a  signai<§s 
chez.les  aduites,  r^les  ▼(^iculaires  et  bronciiiquts , 
secs  ou  humides.  Ils  pribentent  toutefois  id  qqel* 
ques  diff^rences  que  je  Tais  indiquer. 

Rdle  cr^pitant.  U  existe  dansi'enfinoeaTeo 
toutes  ses  variet^ ;  ii  est  sec  ou  hinnide,  groa  ou 
fin,  rare  ou  abondant. 

11  s*entend  dans  la  pneumonie  lobaire,  et  persiste 
peodant  tout  le  temps  que  la  maladie  reste  au  pre-i^ 
mier  degr^ ;  il  est  suspendu  quand  le  poumon  est 
bepatia^y  reparait(rei/tf^)quand  la  resolution  s*op^^ 
puis  devient  pios  gros ,  plus  humide ,  et  cesse  e»» 
tierement  quand  la  r^solution  est  compl^e.  Toute* 
fois,  il  m*a  paru  se  prolonger  plus  longtemps  apris 
ia  gu^rison ,  quand  d6Jh  depuis  plusieurs  semaloet 
il  n*y  avait  plus  ni  fi^vre ,  ni  dyspn6e.  II  se  manifestt 
avant  la  matite ,  s*entend  quelquefois  en  son  ab- 
sence ,  et  dans  les  autres  caspersiste  qnelque  lerapt 
eocore  apr^s  qu*elle  a  cess^.  U  est  aussi  totyourt 
plusgros,  pius  tiumide  quechez  Fadulte*  LerAlt 
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^ifU  dinf .iW  noimil  i^Mite  ui^  ^ff.  ^^/WP^f  1« 
ft]f«^  du  bniit  Tiiiieiikpire,  L^^bime  4e.jUf9ea  4e 
drspn^  f  ).'»b9eiife,du  r^le  lui-in^faye,  quani  oe 
^it  pM  UMmer  le  maiade,  emp^beront  qif*oii  noie 
ponfbnde  «vec  celui  qui  eunonce  un  engoqement 
infiamoiatoire  du  poumoo. 

11  n*ei>te  pas  toujoun\4lana  lee  poeiunapiei  qup 
pjD^  lepr  .siege  i  Ja  parttc  ^entra)e  du  poumon*  Pour 
i^fifoduire,«l  faut  faire.faire  aux.  maladea  deaiuiip^ 
raMons  fortei ,  ou  m^me  encore  lea  engager  h  tousr 
m  plusieurs  fois  de  suite;  on  1'eaiteBd  alora ,  naif 
Si^rd  ei  doign^*  ,  ,  . 
. .  Dana  lapn^umonie  lolmlaire  intense ,  le  rde  qu*OB 
enlend  est  singulierement  modifi^,  m^le  k  uoe  ret* 
piralion  exagi^r^e  du  souffle  broncliifue  ol>scur  ^du 
rbonAbus  el  du  dile.iiliiiant.  Le  rAie  <;r^pitant  eat 
ffors  sep,  mai«  eu  m^me  temp^  assez  groset  tou* 
joura  U^abondant.  li  est  eo  queiq^e  sorte  con* 
flueot„e(  les  bullea  apnt  teilemeat  rappcocbees,que 
ks  crepitations  isolees  se  oonfoudent  et  sei^blent 
f<uni<^  en  uae  mfsae  qui  se  soal^Te  h  cboque  mou- 
^ment  dei  la  poitim*  Uue  seeousse  de  ioux  let 
^rt^  pm  uu  fliomeat^  puia  leur  r^uaioa  a  lieu  de 
jQpUTeau^ 

Baos  ro^me  du.ppumob^  r^tat  d*uoe  iafil* 
intion  gMrale  ott  d*une  afiictioo  du  oceur,  on 
eottod  un  fiftj»  er^pitaot  tria^groeet  huiMde  (sm- 
ftf^tant).  I 

Paus  Tempfijwitfiie  d«  poumon  T^siculaire,  inter- 
lobolairc^ ou  inlerlobiure,  le  tUe  cr^Unt  estsecet 
fiiiu  Ou  ae  l*enteQ4  paa  coustamment  a  cause  de 
Vexagi^ratian  du  bnut.fMcu&air^  normal »  d^ns  les 
poiou  nombreux  oii  |e  tieiu  puknonAire  est  rest^  s^in. 

fMee  nwgmus,  oammeeta,  h  gof^gowh 
iifmwi,  exiatentdapal€A  ip4meaeiropnstaQ^fs<«ie 
efie<  l*adulte:  broui^hit^,  excar^itiontaberculpuse.. 
iKlpUtioubrov^qujei,  Wpatieetxau  griaei.Settlememi 
U  Smi  Qoter  que  lee  r^tes .  qui tae  rjNnplaceot , •  qneir 
qfinim  cbee  ra4iau  .ae  auecideat  ici  plpa  aouTeal 
^npc  dp  Ir^weiiiee  aHevn^tiim» 
. ,  Oana  ies  eaterrbes  jwlfpsei  qwir  accompagaeat.le 
rougeoie  et  suffisent  quelquefois  pour  amener  U 
Aoil,  le  r^e  est  sous*crepiUiit,  el  n^l^  de  rheBehus 
et  de  r^.^ibil^Qt,. 

Jt4^ee  sece\  -r^  On  retrouTe  dans  la  broQcbile  lef 
Mif^  sepSrrbcfqchus  aibil^t,  ctiai^de  tourterellie,^iji 
eeoie,  eeilm^kduffAieibufliideflMiqueux  ouequar 
•ff^NHil^».      '.r'     ■..'1.:  '  "t  ■ '  .  •>:>  <•  '» 

•  ^tii  leooqolrtuebe,  on  lre«Te  soweerttoQa  oee 
i4fel^r^dtlis»  t  .i . .  .  ; 

'  Btuit  tte  M^upape.  Dans  plusieurs  cas  de 
^au]^  1t»ro  j  fai  enlendu,  en  arrjere  de  la 

j^i^^ne^.i^n  bruit  de  fo^ip^  qut  m*a ^t  recbn:^ 
V^^ixi^jlfipi^^  ff^canea  flottiaate^ 

daq%tl(Hibc{AHk^iui«  OaiKmtireioMte  ryoi^rteaMff 
1  -  1859. 


eeifl|<i|Oiaipe>en  ae  reppelaiit  400  li  treditotomie 
pe  Pfftieat^  quelquef  cbaneea  de  auccte  que  daoa 
iee  eaffoA  toirfeiHilioa.  elbiiiQiQettae  eet  born^  eu 
iiffyipu 

4ie!|Pi>>elftefi  jnvhngie»  —  JadLsonde  Philadel<- 
phie  aobserf^,  ohex  radulle,  uae  prolongation  da 
rexpiration,  k  laquelle  il  allribue  arie  nuaon  uoe 
grande  Taleur  diagnoslique  dans  lea  affections  tu- 
iH^uieusea.commengaatea.  Je  i*ei  treuf^  touTent^ 
(llm  i^^fanl ,  au  debut  de  la  phthitie. 
.  fCraquememte*  -*  11  en  ett  ie  mtee  det  oraque* 
menU  qui  exitUnl  dant  det  oiffoenalaneet  partillet. 
Ge ,  hruit  particulier  ne  peul  ^lre  compar^  k  maam 
rMiir  II  ca^tie  pendaat  let  deex  bruiU  retp iratoiret« 
Atimlmedaot  rinterTaile  qui  let^a^pare.  ^ai  con* 
steiiimfittpu  ooler  cetuderui^e  partieularildqut 

«I  aerrir  i  dislioguer  iet  craquemeau  des  diff^ 
renU  r^bis.  Je  neeache  pat  qu*auoun  auteur  ait  hit 
reu^rque. 

Mrml  deifivU^meni.  —  Tai  enteadu  plutteurt 
foit ,  majt  p&iit  raremeot  que  chex  i*adulte  ,.le  bruit 
de  frottemenl  dela  pl^Tre  asoendaut  et  desceodanl, 
au  d^but  et  la  Urminaison  de  la  pleur^e  t^e  om 
aeeompegnite  d*ua  ^pancb^iQeQl  peu  abondeal.  11 
ceincidail  aTee  am  frteitteaaient  trte-sensibJe  h  k 
oiaia  pendlont  la  retpiralioD ,  nul  peodant  U  phena^ 
lion  f  ei  aTtit  une  r^teQMttee  ^phone  de  k  Toiix* 

TMememi  m^Hqmi  9&w ,  reepirMmy 
kmx  ampk9riqu0$.  Lei  perforalaeaa  pulmo- 
■eiret ,  kt.grandet  exeaTatiDiit ,  toQt  rhret  chex  let 
enfinU;  austi  a*4-oa  peu  d*occ«sioned*enteiidre  U 
liatement  m^tallique^  la  Toix,  U  toox,  le  retpir»- 
tien  amphoriquet.  Toutefdis.,  Je  let  aienlendut  plu- 
eieurt  foit  diex  det  phthisiquet  ou  det  enfanls  at- 
leiou.  de  .ganfrtoe  du  poupea.  Dant  u«  cat  de 
phdeaie  icduenrte  tv  une  eniaal  de  douxe  ant ,  qui 
hUprlieanbileiient  de  tout  kt  tignet  d*une  perfo» 
teioiQtL  de  la  pl^Tre ,  point  de  edt6 ,  dyapo^e ,  ft&Tre, 
dileUlioa  rapide  d'an  c^  de  lapoitrine,  tooorit^ 
eiagi^r^vtislemenl  mteUique,  Tqix,  retpiralieo, 
lorui  amphoriquet^^o*  a  pu  tuiTre>pat  i  pat  let  eN 
lofU  .de:Ia  natuf  tfndUnli  la  gu6rison.  Lesiphtfno»- 
mineaet^lheecofiiqHes  qu*Qn  pertefail  dtaherddent 
4outJe  'c6t^  de  ia.poitrine  ontpeu  2i  peu  dimtnud 
di^idiendue  pnue  cetaer  eempldlement ,  el  k  malade 
eal.tortirperiiiteanl  guerie.  . 

ReYUB  MllDICALSi^D^.  1898.  ' 

fm^mfm^^^^^^''^^^''^^^^^^^  \  \\  \\\\\\\\ 

'M^rnoite  sur  lesrapporU^uiexistententrete  ra- 
molHssement  cMdral  et  ies  symptdmes  qu'an 
h$i  attridue;  \n  i  la  Soct^  m^dtcaledetinlemet, 
par  M.  Max.  Dukaitd  Fardel,  interne  de  k  Sal* 

'  -p^lftre.»' 
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nefl  ea  eflbt  s«t  l^i«ii»trauniatlqtte«l;  806  4l<«<ema 
iariDet  d^hteorrhagie,  aotifiiiflaiMtMilMi,  aoit>^  aoil 
ddbiit,  8oit  k  sa  derDi^re  periode ,  et  a?ec  les  Iraiii^ 
4MBation^  qu*eli»  d  suhiet,  et  ptrtour^otte  froi^ez 
danale  ramollif8eMDtii»tfKti^»t>ini^0Hft0t,  ioot 
fitntieaeantitl  de  la  inaMle. ' 
. ,  Le  niot  4e  rtftioiiitteineiit  «xpTiinafltiine  maii#rt 
d^r«  eonBnufie  h  plueitvrt  ^tatt  norbidet,  fVN^tdlf' 
ferents,  det  centret  *f  pvenx,  ett  doiic  maut^is  denil 
ooteot  qufilrtenit^et  cbot^t  dttseaabliiblet,.  etdta- 
JbUCune  conlotitniniitiUeaaxprdgp^dele  icfience^ 
hHit  le  dir^ i  9^1  a iH^rcdntQrr^ jutqulci^  ee  n-ett  pa^ 
^'on  aittitoinntito  wke  qui  tnt  est  attaeh^i  mei% 
e^  iiiile  depjDttvoir  diithiguer  ei^tenieDt  ce  qu^ 
ooptaid;  c*ett  imimitstnce  de  mcrrqtle»  du  dolgi 
eet  dtMpenoet  qoe  ron  entretolt;  oaatt  qoi'^hipt 
)>tn(8ux  eitrM  que  Von^lt  poof  les  satsir. 

Ce  progr^s  est  un  des  plus  intdretsattltde  tkm 
qve  r^ltme  la  patfaologte  ntodernilk  On  j  arrfvera, 
Je  pense ,  k  l'aide  de  trafamx  oplnlAtret  et  somottt 
oonteieDcieux;  ettlt  on  se  trwnperait  peut^tre  tl 
l^on'hrottlatt  leur.denaer  un  ctvaeUn^ d^xtctHnde 
liiaMnetiq«e<  dent^  la  petMogledeseenirit  iter* 
•vedx  ne  me  psptlt  gvlret  tKtebpiiile.  Qu^lquet  i4r* 
Htim  eopltlilet  tniigivont  tsM  d4Hite  de^loit»  eq  Mo  ^ 
oeainio  des  jalont  MiqMttl  It  Hgne  droUe<in^l  Aml 
t«W« ;  mtie  dtnt  leurt  tetmtHet  ii  liiiira  »*alder 
teolesieDt  dm  coiip  dfonl;^  c*^t^4^re  qnev  litrtfeml 
rettouroet  de  llmagiMtibn,  onoVirrlvera^qn*^  raid» 
4*n»etpnt  tiftr  ei  hardi  k  la  Mt)  iaait  oe«i)>it  pro» 
iMhlment  tant4|Bek}uet  toirtt,. 

krtvai»  de  MK.  ^slan  et  Andral  tor  ie  ra^ 
-molitteineBteMbral,  toot  eq  ataDQaot  le  ditgnoe»- 
tie  dooettt^inalMlle^  ooipeueerriotpeiMhmtb  ^dilte^ 
itt  pohits  pvlncipiOft  de  tonihitloire»  Cela  ttont)  oe 
-qoe  aet  settott  fvoietseuri ,  et  cotiernier  teirtool^ 
Mt  ibu^  iffm  ilteiifioB  tlett  pliio  to?  deti>fomiet 
^mpttmatlqoeo  d«h»'ilt  te  tonb  peotHttrt'  extgM 
rof  Briiiioe,:  ipie  tuB  lcor  eaote  etteotiene^  tov 
MMeat  orgoDiqde  nqo^l  eHtt  dolvent  leor  exit^ 
itncei.Lefrsyoipl6net,  «oeffity  ooconslltoent  pti 
lo  miMie,  cioinie  li>  pritimdmi  l»  ptoptrt  det  to«> 
ieort  aoglBii;ilt  ne  tootqiii  rfxfreitioti  delami^ 
Mye^iiW  iont  i  IteVgkiilMM;'  oo  •qoretl  le  ton  aubi 
eorpt  qui  le  produitent,  ee,  qo>til>la  kuoltem 
romi  Inrfiodhwffioii 

Cependant,  cette  qnettion  difficile  et  complexe  de 
m  iieiuieuu  laiiimiittciiiriii  Leicuiei,  que  le  piupei  i 

.dei.  ^(^w»i  tembleotnbQrd^r  aTe«  b^tatiiMiiil), 

n  .in.i  (lnifijt  ■iiifi.t     *m    ■>■    j  \  [■!        11  ■  'in'>  ■ 

(1)  Psnni  let  snttiirs  qni  ott  ^crit  sar  le  rt|aMltlt0W|tnt 
c^r^brtl,  let  nns  ont  cru  lie^r  toajoart  le  confiiMrer  comint 
^l'|NMfNRi^MrtM'iAM(^^iliMlii^^Hiihilllii|  ^OI^ItfOl,  IrtittsOer^ 


n-  daos  hiqiielle,  an  conti^ah*e,  ifVittt^,  comm^ 
Itt^  liafleiiiand  et  BoulHflod,owl'pdrt^  peiH-to^tia 
etprH  trop^exehiM,  it  ftiut  t^her  de  h  pr^rereil 
^laircitsahtaMant  que  poislble  r(>bicurit^qui  r0* 
gne  tor  presqu^  totfs>I«sf  pbHiti  dethtstoirtd^cetto 
malidie,  soit  qu^dh  lif  cdhtf di^  ^n  ene-ihime  oii 
qu*on  ^tudie  ses  rapportifavte  setctuset,  tet  tymp^ 
Idoies,  let tlt^ions  concomtttntet ,  itb.  €*etVcette 
|»eOi6e  d^^DCidation  qm  doit  pv^ttder  il  tolttet  let 
rocherchet  tur  fet  mtfadi^  c^r^hnlei.  Leiir  hittoirt 
a  tnoint  besohi  de  thltoriet  nouveHet,  que  d^one  hi' 
terpretation' deis  pii^nom^et  qnt  l<st  contlK 
tuent;  ph^nom^et  quc  nous  pbsertoot^  tout  let 
Jotrrt,  et  dont  cependaht  nous  avons  tant  de  peine 
h  nons  rendre  compte. 

Je  teux  dhidler  dant  cetrarafl  la  natitredet  llent 
qui  unitsetii  le  liamOlHtsement  ci^rd^ral  anx  tfmp^ 
Xbtaes  qtt*il  peratt  d^termhier^  et  <;hel*cher't*lf'M. 
postibleded^douvrirehtre  etixeetreUrtionthitiOiett 
cofistantet;^  dont  ft  comiaitsifnce  IMHIe  tiiilemeiti 
l^telligence^det  maladlet. 
-  M.  Rottio  avail  paro  d^  It  prioe^iliOpUe» 
«etteqoetlion,  en  nout  mon^aot  ooe^oietiioo  dft 
ph^ooin^net' toujoove  temblablet^  detiliii0l4etirf0i 
en  quelque  torte,  aux yeux  de  robterTateuV^  l%liiL 
rotidn  qui ieor  avait  dbnn^  naiMneet  Mait  d^olt , 
de  nombreutes  observalionttoilCvemiet^toonMtf 
qtf^  y  aviHaii  oootrai^  dant  la  tte^Mbgle  peodo 
points  aussi  obscurs  que  ceux  qui  se  rattaCbt^MltM 
rimolliitement  c^riibrtt',  lOaiitlli^tl^oapi^Hsleutefdiint 
ki^  Ibrmetsfmplomaliqnet,  ^ie,  tiodlsfqUe  let  ottt 
la  regai^iietft  eomme  etttotiielletoebt  ehroolqoe^ 
les  aulres  croyalent<  loi  reeotantltre  le  plat  touveot 
M  molnt  on^  csrract^e  d*acoili» 

iretl  certeiii  qoetereiooUiitiOitoi^doeetireitt-eil 
tMdt  aigu,  lant^M  «hironlquoi  ISitdeuk'  fo^ioet 
iihipdrtanletii  bfen  ditti^ttgi^r^  tie  tootpaadanttoOt 
M  ett  austi  «sellei  i  re^ootltt*^  qo\Mi  poorrail  96 
tir6ire,  etliet  tf  mptdmet  qvltembleriifenl  dovoir  fhcU 
Iltercettedi8tlnctionoetbnttouve0lquefobtciireli*4 

£n  effet ,  un  ramoHfttemeoi  peol  tOHOOtvd^teoo 
ft^Ott  aigo«  ehei  ooo  pertoooe  ti^Viio  depoioKMhg- 
,  ■       .  •.       '■       -  '      .    ■  '  ' 

f.l  Mi^w   nV\    '     '   ^  "■ 

FoTillc^etc.);  lestutrei,  en  p1asfrandiiomT>re,etK.  ftp«tan| 
te  |)remler,  ont  pcns^  qa'e  (pieniaeteii  iofammatoire,  II  ^lt 
So^ent  de  natote  iM*lwe(e?  thnplt  alt^tloa  •dbllt  (Ros* 
ti«;  oviatMr^i^liiiMMtH^ilttOittiVOttt  miMitodtvoVk 
tiret  (Cartwell) ;  analogae  l  U  ttntrine  (▲bercmiM^  ao 
ttoctr).(f^A«io#r^)  Asit  aiWioni,ifj»b#i«Pit(IMtipij. 
Mait  il  faut  remarquer  qu*ea  admettant  ce  princi^t  o^oi^rtl, 
Ul  n*0Qt  pat  eaMy^  ,d*cq  Caire  l'appl|catioi^  ^  et  noin  ont  ra- 
remeot  montr^  oomment  ils  conccTaient  l'ana1jte  et  1e  clat- 
tement  de  cliaqoe  f4it  en  particutiet.Cette  r^nre  feur 
cotamatid^^  f^iii  dOtfle  t>ir  vi  difflttijt^  Sa  «ujeV:aatli  tt*i^ 
telmt  ont^fodieqtiejle  priHtM  lMradreM«tfk  i^mt^ 
lyyMMObflit-qabliiaii^ite^^Olii-ldoM^ 
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t^mps  >  €68  9€ci<knt$  d«  congestion  c^rebrale  qui 
annoucent  «ouveot  le  developpement  d*un  ramoUi»- 
fement  chronique«  mais  dont  souvent  au8$t  on  nc 
trouve  pas  la  raison  8ur  le  cadavre. 

On  voit  que  sl  on  8*en  rapportail  uniquement  aux 
8 jmpt^mes.,  on  ferait  remonter  a  une  i^poquc  6ioi- 
gnee  i)ne  ajt^ratiop  qui  ne  date  peut-^re  que  de 
quelques  jours.  Du  reste ,  ce  ramoIlissemeBt  aigu  ^ 
dan8  b^ucoup  de  caa  au  mpins.,  8e  presenle  80118 
une  apparence  qu*il  est  facile  de  distinguer  afee  ua. 
peu  d*att^iition.  £0  effet,  si  roa  reacontre  un 
inolli88efflent  Uger ,  aans  difQuence ,  d'une  roug^r 
pJua  ou  moins  vive ,  occupaat  la  auperficie  4n  cir-^ 
convolutions  ou  des  paroia  ventric;uiaire8,  oo  ne 
aera  guirea  port^  ^  iui  attribuer  mw  origine  ao- 
cienne. 

Dana  quelquea  cas  encore,  on  Irouve  on  ramoiy»- 
seoient  aigu  ent^  8ur  un  ramoUissementcbronique; 
00  oe  lea  distinguera  Tun  de  Tautre  que  par  une 
etude  attenlive  des  fbrmea  anatomiques^  car  cen^est 
pas  ceUe  des  8|rmpt6mes  qui  pourra  delairer  la  dif- , 
ficulte.  Dans  ces  cas»  il  est  vrai,  des  accidents  aigus. 
sont  vctnus  ordipairement  8*«^o^ter  d^unefaiQonbien 
tranch^aui  symptOmesanciens^elU  semble  que  rien 
^e  doive  ^tre  pUis  facUe  qnc-de  faire  ia  part  desdeux 
alt^rations  anatomiqMeschroniques.Maissi  l*on  songe , 
que  dans  la  plup^tdesramoUissementschroniques^ 

vie  sc  ter  minepar  desacciden.ts  aipis  tout  h  fait  sem- 
blablesii  ceui  auxquels  je  viens  de  faireaUusion^iet 
pour  rexplication  desquels  on  ne  trouve  apres  la  mort 
rien  de  particuUer^  on  n^osei^a  plus  dis  lors  s*appuyer 
uqiquement  sur  des  signes  aussi  peu  certains » pour 
interpr^ter  les  r^sultats  de  ranatomie  pathologique« 

II  arrive  donc  fbrtsouventque  chezdes  personnes 
qui  ont  succombe  i  des  accidenXs  apopIecUformes 
ai^i^s  oa  ne  trouvc  autre  cbose  qu*un  ranyoUissenient  ^ 
chronique;  c*est-b-djre  tout  ^  faU  semblable  h  ceux, 
que  )*on  rencontre  chez  d*anciens'hemiplegiqiieft^, 
chez  d'ancieos  aU^nes ,  et  dont  la  nature  aiors  oa^, 
saurait  ^re  douteuse.  £a  mi^m  temps  la  forme  de 
cesramoUissements,  le  degre  d^atrophie^  ouaumojn»' 
de  desorganisation  compi^te  des  parUes  qui  en  sont 
le  siege,  leur  inlUtratiqn  par  un  liquide  blanch^tro, 
et  trouble,  bieo  different  du  pus ,  et  que  lAJd.  Cru-^ 
veilhior  et  Dechambre  ont  dtoit  sous  le  nom  4e 
lait  4e  chauSf  les  potots  parUels  4*induration  qui , 
Its  avoisineot  aoaveoty,  toul  8eaU>le  atlester  leur  or»* 
gioe  eloko^. 

G*est  daos  ces  cas  cepeodant  que  rerreur  est  fa- 
cUe^  que  souvent  saos  doute  eUe  a  ^e  eommise.  Uo 
malade  topibe  frapp^  d*apopIeiie ;  U  meurt  au  bout 
d*^oi|  j>lusieurs  joMnf*  0|i  reacootr#  uo  ramoUis- 
seffieot.qui  paraU  anciea,  et  aiicune  «^tre  alt^raljoQ, 
pour  expliquer  les  accideots  aiguf .  Si  Ton  interrogo, 
les  aot^^deots^  .00  trooveordioaiiremeot  des  prp- 
djrtaMplua  pif  mojns.trafKh^^  alors  Ueal  periois. 


de  peoscF  4«e  i'eltiirit|pi|  ^teit  rtrileMHlanriepntj 
et  que  c*e8t  uoe  ciKumstance  dont  la  nature  eat  in* 
conoue  encore  qui  a  df^o^  lieu  ai^accideota  r^n 
c^ls. 

M  ais,  4^08  d*aatre8  cas,  les  fenseigaeaMots  seront 
cofK^tfOMot  00  presqMO  compl^temcojt  o^Ufe» 
Qu^^eo  eooolara^oo?  Que  de  ees  deux  all^ations 
touti  ^  semblebleS|,l\io«  csisle  deppis  plitaieurf^ 
aoo^es  ^sm  TaMre  8*«a|  form^  eo  que^iiiesbeures?. 
Noo,  «aps  doute:  hi  mm  de  rioccrtitude  ^  1*0«. 
e^,  de  |'emiir  oi^  I*oo  peutlomber»  il  fM  la  oher- 
cber  deos  les  yrmplAflie^»  etooo  poiotdeoilA.toiop 
aoetofluque.  Que  1*00  me  penaeue  4e  Mvetopper 
eo  peu  de  mols  eette  deroiire  prof  esition. 

,  Deuxell^raliensparfoitementseiobldblessooto^ 
cessairement  de  oi^me  naturei  emurs  per  leur  oattse, 
leiir  oiarcbe,  eossi  bif  n  que.par  leor  apparcaoeflna- 
lomique.  Le  priocipe  qui  ks  a  lait  oaltre  oe  peui 
qu*dUre:^  peu  pr^sle  flatme;  pour  revj^tir  uo  fipect 
aussi  sembtable^  elles  ont  d4  suivre  la  m^foc  iNiie 
et  s*U  i^rrive  que  deux  aUtffts^oos  semblables  fieot 
une  origine  un  peu  diff<^rente ,  los  tr^osforpiatiooe 
qu*el^s  ^nt  peu  k  peu  f  uWes  les  ont  asse^  r^pro- 
cheespour  qo*en  oe  puisee  eacuoemept  tenir  coioptefi 
dans  leur  appr^ciaUon  actueUe,  desdtssemblaqcee 
qu*eUes  ont  pu  prdsenter  ^  ieur  naissance, 
Jl  n*en  est  pas  de  m^me  des  sympt6mes. 

.  Je  crois  que  Ton  peut  ^abtir  qu*eo  geo^ral,  a^f*^ 
tout  daos  la  pathologie  c^r^brale ,  lcs  symptOmesi 
r^ulteat  moins  de  ralteration  locale,  visible,  pri8« 
QiMU^ieUefient » que  4e  circons^afices  4out  2i  ^tin- 
connues  ,  existant  au-debors  d^elle,  et  qui  3  je  le 
crains,serontl0ogtemps  un  mjrst^re..  Une  foule  de 
faits  le  d^montrent.  .Persoooe  m  dopte  «pie  l^  (BorpjS 
stri^  n*ait.les  m^s  fooctiQoscbez  tousIes^jfts. 
Sh  b^eol.que  trois  iowlividiu  .afieotfrapp^s  d*iHM| 
himorrhagi^  cifcoQserite  490S  «et  orga^f  jtin  f  ura 
une  paraly&if  du  brasjiuaautre.de  laji^mbe;  uo 
Iroisi^me  une  hemipl^ie  compI^te(IU)cbo^i),  et  ce. 
ne  sera  peut-^tre  pas  celui  cfaez  le^uel  rjh^oMifrh^ 
gie^uca^  Ie  plus  d*^teodue.  yous' reneontre?  chez 
plusieurs  si^iets  uoe  alt^atioo  toi^t^  semhlable  de  l,a, 
superficie  du  ce^^eau  par  exemple  ^  cette  atrnthie. 
partielle  de  quelques  cicccipvolu^i^os,,  evec.eolon^*; 
tion  jaune^  l^^i^  iodui^^n,  texture.io^BaI])raoi- 
f6rme;chez  un  d*eux,  Uy  avait  demence;chez  uo-. 
autre  hdmiplegie  i  chez  un  aulre « enfin,  \  peine  quel- 
que  trouble  appr^ble  de^  foncUops  per^brales. 
Get^  alt^catioo  (ocal^  o>si  dooceUf^Wm^Pf^e^^lwo 
pour  rieo  daof  la  physioaoo^e  dessyn|ipi6mf9^.  Sis^ 
avoir  recours  ici  4  une  ootolpgie  cootre  laqoelle 
oous  o'eotendrions  plus  Vdever  unc|  voix  (r^l^je^ 
ne  peut^h  pas  edmettre^u*<itt  ppoyi^n  d^ooe;  eorle 
4e  lypfafhie^  ^  I*on»iwut)»Qe^.a|t^aMffo.fgk)i9^ 
lcis.pfrties  qui  ravoisine«i»eAA^*fiodi0e  dflidlveflr. 
ses  fa^oDs?  U  semble  que,(^  poiot  oAalade  parteal; 
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<k8  nft^  qaf  m  i^rtenl  tHHtdl  dans  nn  sm, 
tant^t  dans  tra  autre ,  et  donnent  trinsf  des  plhfsio- ' 
nomies  tr^-^iff§rentes  d  la  ni^oie  aMra(k>n.  Que 
Ton  ne  me  reproche  pas  ce  mot  de  sympathie.  Ta* 
gue  commele  fait  anqnd  U  se  rapporte ,  il  est  aussi 
rexpressiotf  d^une  id^  qili  ressoit  tiatiirellement  de 
Tetude  de  la  physfologie  et  de  1a  pathdogie  de^  cen- 
tresnet^ux  ,  et  queM.  Aodral  a  rendue  en  disant 
u  qttll  eiiate  eotre  toutes  les  paHMis  dn  fl^me 
oerveux  une  soydarit^  mer^ellleiise  qui  les  unit  et 
les  ramine  A  l^antt^  d'actiott.  »  (Qun.  vkiii ,  t. 
pi  381. )  N'est-ce  pes  dire  qnll  est  presque  ittiikMsi- 
ble  d*^tablir  dSine  hiym  absokiela  Jbcalisatlondes 
fonctions  ni  des  nMladies  du  syst^me  nerreiut ;  non 
pas>qne  chaqne  point  n^alt  des  ibnctioii«sp6eialjeB , 
et  que  sa  Idsioq  ne  doive  entratner  des  troubles  par- 
ticuliers;  mais  c^t  que'  les  rehitioiis  ^oitee  qui 
unlssent  ensemble  ees  polnts  divers  ne  permettent 
pas  disoler  dans  robserration  oe  qui  appaitient  ^ 
ohacun  d'eux ,  et  de  dlstinguer  avec  pr^sion  le 
point  de  d^part  de  la  fbnction  ou  du  symptOme  que 
Pon  cherche  ii  looafiser.  ' 

'  Je  erois  done  que  s*ii  ne  faut  pas  refiiser  les  lu- 
mi^res  que  peut  nous  foumir  1'^de  des''syiopt6- 
mes,  il  faiut  Hrt  ^bre  d'inductions  i  leur  ^gatd^et 
craindre  de  leur  accorder  une  confiance  qulls  ne 
meritent  pas.  Ces  consid^rations ,  du  reste,  qui 
slidressent  sp^ctalement  k  la  symptomatologie  c6r^ 
Brale,  ne  sauraient  s^applrquer  sans  restriction  aux 
maliidies  des  autres  organes. 

II  est  encore  deux  ordres  de  fiiits  sur  lesquels  je 
m^appuiepour  refuser  aux  symptdmes ,  dans  le  ra- 
mollissement  c^^bral ,  fimportance  que  Ton  pour- 
rait  Mre  tent^  de  leiir  attribuer.  • 
•  A«  Lespremi^  sont  descas  o^  des  sympt6mes 
apoplectiqaes  bien  tniikehds ,  e'est4-dire  tout  ^  foit 
semblables  ii  ceux  qfui  terminent  soutent  la  vie  de 
sqjels  affiecies  deTamoQissement ,  se  sont  montr^s, 
snni  qu^il  fti  possible  de  les  rattacber  li  aucune  I^ 
ifon  organiqne  appr^ciable.  '  > 

B.  Les  autres  sont  ceux  oili  I'on  a  troutd  un  ra- 
moHissement  du  cerreau  chez  des  indlTfdus  qui 
n*aTaient  pr^ent^  pendant  lienr  Tie  aucun  ph^no- 
mine  capable  d>n  ftiire  soup^onner  Ftlistence. 

Je  tais  ^tudier  successrrementces  deuxclassesde 
Aits. 

A.  n  n*est  pas  rare  de  Toir  succomber  h  des  atta- 
qdes  apoplectiformes  bien  caract^isides ,  d^  indi<» 
iUtm  k  rautopsie  desquels  on  cherche  en  tain  une 
rit^ration  qui  rendeune  compte  satisfttisant  des  ac- 
ddents  qui  les  ont  emporres.  Quelquefbis  ces  «ymp- 
t^mes'  c^r6bktux  ,  ^bbSe  ''reinarqiiable  ,'pariii9Sient 
M^esyitopati^iques  d*iine  j^hlegmasfe  ttsc^rale  ti^^' 
ligne ,  ^^s^  maequent  eempl^teintot.  Cat  m^me 
nne  Isritte  de  la*pnenmonS«  des  tieillai^  quH  im-^ 
'  fiorte  de  cbnnaltre ,  et  fi  ne  sera  peut-itre  pas  sans 


intdr^t  de  rapprocher  ces  ph^nomSnes  apoplectiques 
de  la  pneomonie  des  tieinards,  des  symptdmes  ataxi- 
ques  de  la  fl^tre  typhoTde  chez  les  adultes ,  des  con- 
tulsions  desenfauts  atteints  d*afFections  termineu-' 
ses ,  etc. ,  et  de  montrer  qu*ainsi  chaque  Sge  nous 
pr<^nte  un  groupe  particulier  de  ph^nomines 
c^^braux  ind^pendant  de  toute  I^sion  anatomique 
appr^ciable. 

Plusieurs  personnes  pen^ent  qu*on  peut  toujours 
rattacher  A  la  congestion  cdrdbrale  cesaccldents  aux- 
quds  les  premieri'  anatomo-pathiologistes  ataient- 
dohn^  M  nom  d^apoplexie  ifertieuse.  Cetle  Sti^posi-' 
tlon ,  qm  a  Fatantage  de  remplacer  une  inconnue 
par  un  fait ,  peut  ttre  soutenue  dans  beaticoup  de 
cas ,  atec  quelque  apparence  de  raison ,  mais  sou- 
tent  aussi  ne  paratt  gu^ret  admissible. 

La  congestron  dans  te  certeau  se  pr^sente  sous 
dcux  ft>rmes:elle  est  caract^ris^e,  tantdt  par  la  pl6- 
nitnde  et  la  rougeur  des  taisseaux  ,tant6t  par  Taug- 
meotation  de  la  quantlt<S  normale  de  s^rosil^  con- 
tenue  dans  le  crdne  atec  pdteur  des  tissus.  La 
premiere  f6rme  paratt  se  rapporter  sp^cialement  h 
une  augmentation  de  la  circulation  artdrielle;  la  se- 
conde  i-m  engorgement  du  systime  teinenx,  c6n- 
sfeutif  soutent  h  la  pnkifdente.  La  pi^ence  d^ine' 
certaine  quantit^  de  s^rosit^  dans  1e  crdne  peut 
donc  suffirepour  indiquer  rexistence  d*une  conges^ 
tion  c^r^brale.  Mais  comment  appr^cier  la  Taleut' 
de  cte  pb^nom^ne  lorsque  Ton  saH  que  chezlesgens 
d^s  surtout(ceux  chez  qui  Ton  fait  en  g^n^ral  ce 
genre  d^obsertations)  laquantit^de  s^rosit^  pbysio- 
logiqne  pr^ente  les  plus  grandes  tari^t^s;  et  qtrainsl 
chez  les  uns ,  la  pie-m^e  peut  etre  inllltree'  dans 
P^paisseurde  plusieurs  lignes,  sans  qoe  le  cei^e$u 
eti  soit  aucunement  g^n^ ,  parce  que  cette  inflltra*' 
tion  lente  et  constoitire  au  retrait  progressif  de  cet 
organe  n'exerce  sur  lui  aucune  compressibn;  tandls 
que  chez  les  autres  an  contraire  ,  dont  le  certeau 
tolumineux  remptit  le  crtoe ,  r^panchement  d*nne 
petite  quantiti^  de  s^rosit^  d^termine  dessymptdmes 
de  compression  grate.  JTai  cru  reconnaltre .  il  est 
trai,  que  chez les  sujets  chez  qui  la  s^rosit^  existlBiit 
depuis  longtemps ,  les  ctrcontolutions  ^ient  arron- ' 
dies,  comme h  V^tat  normal,  et  ^art<^  par  la  s^- 
rosit^  sans  que  leur  forme  partl^t  autrement  aft^nSe;' 
que  si  au  contraire  1a  s^sit^  s*etait  i^panch^e  rapl<^ 
dement ,  bien  qu*en  moindre  quanttt^ ,  elle  aplatis^ 
sait  soutent  les  circontolutions,  et  les  rapprocbait 
au  lieu  de  les  ecat^er.  Ce  signe  serait  pr^ieuz  s^il 
^it  toujours  sanctionn^  par  Fexperience^  11  m*a 
constamment  paru  jusquMci  en  rapport  atec  lesph^ 
nom^es  obsert^s  pendant  la  tte.:  mais  il  a  b^soin 
iK'  faits  plus  ttonolb^x  encore  pour  acqni^  tra 
degr<  snAsant  de  certitttde. 

n  est  certain  qnlrla  i^iteiksapoplexles  dilesner* 
Tenses,  il  est  tr^ordinaire  de  troUt^  un  certttin 
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de^ie  ebbgestion  sam^tiine  on  s^reuse, ^1aqiietle| 
ii  estpeut-^re  pennis  d*atlribaer  quelcjue  partdani 
leur  production;  et  nul  doute  que  dans  beaucotipde' 
cas  on  n*aitn6gli^^  de  tenir  compte  de  ces  circoh- 
stances ,  pr^pres  h  ^chapper  i  des  yeui  peu  babitues^ 
2r  cc  genre  dTobserrafion.  ' 

Hais  il  fant  dire  que  dans  quelques  cas  mres  ofti 
n^  tronye  rien  dans  la  eaVif^  dn  crdue  qvH  putsse' 
permettre  mtoede  si^poser  rexistence  d^ne  con-' 
gestion.  Dlr^-t-on  i^ue  dans  ces  cas  la  coiigestibn  a^ 
ttist^  d^lns  1e  princTpe ,  mais  qu'elle  a  disparu  hia 
fin  de  k  Yie  ,  ou  apr^  la  moft?  Dans  uti  ouTYage 
r^cemment  publi^  ,  M.  Gendrin  a  soutenu  cette  hy- 
potbte  t  «  L^s  alliiralions  de  li  eongeslfon  e^r^ 
brale ,  dif^l ,  oni  M  ^ciienient  di^coBniiei.  Enauitt 
eiks  peQvcnt  Awileiiicnt  disparaltre  apr^  la  mHtH. 
11  se  feit  toujours  uu  eertkin  d^;T^d*absorplhm  de 
k  84§rosit^;  et  ne  voit-on  pas  les  rougeurs  inflam- 
nuitoira  de  la  peau ,  de  \h  bondw,  des  ccittjoneti- 
▼et....  ditparaltreapribilr«tiiort?»  (TluuT^  wlo-i 
aDittitini  *B  itihmiifif  PRATiQini ,  1. 1 ,  p«  491  •)  Cet; 
attMur  me  paralt  t^re  >ai^i»  9(ut  l^analogie  ^il^ 
«dmel  elHrei  let  altatft^tibBs  de  «cs  diyereef  surfeeeit 
dont  lesunes  a^tatsoufliiilw  it  ia  preation  atmeepii^* 
rique  et  let  «otres  conpl^ement  soustraites  Acetie 
infiuence.  M.  Seoutetten  a  recoimu  par  det  exp^- 
riences  faites  sur  det  animaux  ,  qut  tor  qnelqiie; 
twftice.que  Ton  d^relbppAt  de  Pinflaniiiation  ,  dn 
Toyait  lea  trtoet  de  oetle  demih^  .^ispaMbt)  aprM* 
k  mort^  uroo  k  laistait  eiposet  k  k  frettma  atia^o 
spifjifify  pertister  wi  contrair^^dant  leicircenttaB»; 
eeteppot^.^AmoR.cuiif.  MiiiiB.>La  disparitiondei 
kcongetliein  c^r^raleapr^k  mertparalld^aMtanl} 
plat,J^nediraii»tiiiipostible,ni«itav  BMaitdilBdler 
3i«hniettre,  (}«  ,  d'tprbfet  rteberefaet  du  docleBr- 
Idli^  deLeilh(tBAii8;  BBLAeociiTiMiD.  n*tBm**^ 
BOCOiG^^  1. 1 ) ,  k  prettion  de  l^atmoepli^  qut 
t'exerce  sur  toute  k  surfsce  d«  corpt^  el  nbn  par 
sup  let  organes  conlcinns  dans  le  erdne ,  tofll  tou- 
tent  pmir  ddteriaiaer ,  aprit  k  mort ,  oe  oonget* 
tido  eflciphalique ,  et  ddlt  snrtoni  sVqppiiier.iia; 
dltparftion  ihine  send>laMe  coogesiiOD.  Qikantii' 
I^bt^iffplioff  de  fe  iiro^& ,  on  a  eotendu  parler  det' 
reobertbes  de  It.  Matbalit  GuiHot  snr  ee  tujet  en^ 
itomi  ctqni «  betoio  d'Mudet  |HMi?ellet« 

U  faut  doM  conTettir  qu*H  y  a  une  cerlaine  mo- 
dificittioa  det  fanctioin  c^r^alet  qui  tfmttie  par-' 
ftiteiBfeBt  nne  apopleiE^^  propretneM  dite ,  et  qut' 
ttntdt  tympathlqae  d*itne  altidration  h>cate  det  oeip^: 
tetnerTevx  eux*m«met,  ou^^ine  makdie  ^loign^e, 
tavl6t  rftnltat  probable  dftm  certain  degni  de  eon- 
getddn  tangukie  de  f^ene^phale,  retle  quetqoiMti 
tbtaiemieiit  iaeonnue  Mm  sa  natnre  h  m&his  'qo*oai 
ne  troerre  meyenr  de  rexplkfuer  par  ranemfe  dn  eer-' ' 
Teati  tTee  M.  le^proffetteur  Andral,  pai-raMorption' 
de  fa  ttfrolit^     TentHcufet  «▼ecV;  NathidH  WM^* 


Ibt  ou  par  quelqu^autre  hypotkese  irigi^n!ebS(S,  mit^ 
sans  doufe  contestable.  Bt  de  ce  f^lt  on  doit naturei- 
lement  conclure ,  que  lor*qu'i[  la  suile  d'accidenfsr 
apoplectiques  aigU8,on  netrouvelirautopsie  quW 
ramoIlissem<;nt  d*apparence  cbronique,  il  i^ut  se 
girder  d^etablir  comme  n^cessaire ,  ebtre  ralt^ratioii 
aildtomique  et  rappareil  symptomatique ,  un  rap-' 
port  qUi  n*e>ti8te  peiit-^ire  pas ,  et  demeurer  dans  un 
ddtfte  phnosophique  sur  la  cause  des  accidents  mor- 
tcls ,  pltildt  que  de  leiir  chercher  uneinterprilaliou 
que  fa  riiflexion  et  d*autres  faits  tiendraient  blent6t' 
d^menlir. 

B.  On  troUTC  quclqu^fois  des  ramollissements' 
Cionstd^rables  dansle  cer?eau  des  sujets  chez  les- 
quels  on  n^aTait  obserT^  pendantla  vie  aucyn  symp- 
t^mie  propre  h  faire  soupgonner  Texistence  d'une 
aTt^ration  c^r^brale.  Ces  faits  rares  se  rencontre-' 
raient  plus  sourent  sans  doute  si  ron  avait  le  spin^ 
d'e\aminer  attentiTement  le  cerveau  de  tous  les 
siyett  mortt  de^  maladies-  ^trang^ret^  cc^  organe^ 
Oq  netaurait.croire  combjen  d^alt^ratipnt  diveriet 
on  rencontre  dans  le  cerTeau  de  i^eillairfls^iCl^z 
lesquels  on  n^arait  obserT^  durant  la  Tie  aucun  phe- 
nom^ne  qu*on  ptlt  rapportervk  cet  organe  ,si  c^Q*etl 
peut-^tre  ces  troubies  fonctioDnels  plus  du  moint 
prononc^s  ,  qui  accompagnent  tqi^ours  un  dge 
aTauc^  ,et  ^u'il  n'est  pas  possible  de  rattacherk  uiie 
aU^ration  prdcise  du  systeme  nerTCUx , 

Si ,  par  Une  clrconstance  ^trang^re  a  ces  rampl- 
litsements  eux-m^mes  ,  on  aTait  obserT^  aTant  la 
iBort  eet  tyrtiptdmeis  apepteetifortoet  que  prodikit 
seit  nne  forte  bongetliol^  e^r^brale ,  soiti  tetie  atti^ri-' 
tieo  Inoontiue^qul  Tie  laltte  point  sur  iecadavred(^* 
traoet''de  sOn  eiittience ,  on  n*e^  pas  manque  sant' 
douted^aftribuercetosymptOmet  au  ramollissemettt,' 
seul  capable  dans  ee  eat  d^^pliquer  la  mort  et  kt> 
plutoom^et  qui  IVaient  pr^M^;  irtors  rabdenfc^' 
de  symptdmes  pr^curteiirt  euralt  rendu  Wrreur' 
plus  grande  encore^  et  l^bh  se  sei^aH  )em  oMi|;^  dei 
neesr  eomme  exemple  de  ramoffisMtfeni  aigu^ 
ca^oii^  hmafadie  aTaitau'contriBi^eufti?utieimireIie' 
ettemleRement  chronique.  Sant  ddute  ptet  d*Qn^ 
f^it  de  ce  gen4re«'est  pr^nt^  A  l^bbscrvafion*;  iVnY' 
a  eocune  raison  de  le  nier! 

Loin  de  moi  ceperidant  la  pen^  d^isoler  % 
ce  point  les  manifettaftions  tfmptoflMtfqucfs  d%s 
ait^ations  orgataiques,  qiie  je  me '  refuse  ^  tolr 
entre^  elles  ces  refations  decauseli  effSMqtHl  lesunis-' 
tebt  si  '^roitement  dans  la  phipart  des  cas.  Mait 
toutes  les  fois  que  k  pathologie  cer6bra1e  «ne  pr^' 
tentera  de  ces  contradiotions  que  Je  tattbieil  n^te*e 
qu^app^renles,oar*k  natfire  n^eMfreint  Jamafis  let 
lois  qu'elle  Is^est  pds^es ,  toutes  les  fdl»que  je  Terral^ 
f6nder  rinterpretatioii  desfai«tnr^es*T^^m^t>ct 
dout  k  TaTeur  est  itepoitlble  k  appl^er  aTee  pH5- 
dtioft ,  Je  ttrat  eti  droH  d*eir  app^  cife  j^MsMilet 
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eiceptiont  qui  ne  soot  pas^  comine  on  Fa  dit » de 
simples  cuEiosit^s,  mais  qui  soot  une  expresslon 
particuli^re  de  la  T^rit^  ,  dont  ii  est  d^autant  plus 
importaDt  de  tenir  compte  pour  rectifier  nos  id^s 
qu*elle  se  pr^sente  plus  rarement  k  nous. 

Je  vais  rapporler  une  s^rie  d^observations  qui  me 
paraissept  de  ^atufe  i  appuyer  fortement  la  ma- 
niire  de  roir  que  je  vlens  de  deyelopper.  Elles  nous 
montreront  des  alter^tiotis  semblabies  s^accpmpa-r 
^naot  de  sympt6mes  tantdt  lents  el  successifo ,  tan- 
tOt  spbils  et  de  courte  dur^e,  se  monjLrant  quelque- 
fbis  meme  sans  sympt6mes ;  et  d*un  autre  c6te ,  elles 
nous  feront  Toir  qu*un  m^me  groupe  de  sympt6mes 
peut  se  moDlrer  a  la  suite  d*altdrations  <;hroniques^ 
comme  d^alterations  aigues ,  et  m6me  independant- 
ment  de  toute  ait^ration  risible.  U  a  dii  suffire  du 
rapprochement  de  ces  £aitsqui  ont  et^  peut-^tre  ^tur 
dies  trop  isolement  jusqu^ici  pour  faire  nallre  les 
r^flexions  qui  precMent. 

A.  OBSSHtAtlOlfS   Otr,  n^AFKiS  LA  VAmCBB  DCS 

ACciDEiiTs ,  Vxjnaxsnxrft  du  nAttOLUSsBmrr 

B4fWtpldgie  incompUte  depuis  sept  ans  ;  tnt^ 
gritS  de  la  parole  et  de  VintelHgence ;  mort 
d^^puisementpar  suite  d'un  cancer  defutd- 
rus,  Ramoliissement  considdrable  d^un  lobe 
anidrieur  du  cerveau ,  sans  changement  de 
'  couleur. 

Ob»,  L  —  La  iMNum^  D^Outrfmopt ,  de  51 
ans ,  rapporte  qu*ii  y  a  sepi  «ns^  eHe  a  prite 
d^Mmiplisie  geiicbe  subite ,  sans  perte  de  connaia* 
sanee.  EUe  hfkffk  eli  parlait  avec  pitiiie  au  c^m»r 
cement ,  mais  cala  s'est  dissipi^  promptemeBl ;  main* 
tenant  elle  prononee  distliictem«nt«  LlnieUigonceei 
h  m^noire  par^issept  intactes.  La  langue  est  drdte 
et  se  .meut  Ubre«ient»  L^bemiplegie  d*abord  oom- 
pl^e  a  un  peu  ^iminu^  ;J4  malade  a  f«i  nareber  en 
liioitaDtf  eUe  a  pu  Caiiti  qudlque  us^ge  d^.iiea  bffM 
paraiys^.  DapyiaiHi^sieurs  mois,  la  mamhe  eM:do- 
▼enue  imfossihle ;  et  d^  cette  ^poque  rurint  a  lOPin- 
mene^  i  couler  invt lonlairement.  11  jf  a  4le  l^ars 
moutements  du  bras  et  de  la  jambe  gaucbes;la  sen- 
sibilit6  Y  t$t  un.  peu  diminu^. 

Cette  fenune  ^t  affectee  en  m6me  temps  d'un 
cancerderut^rusavanc^.Elle  tomba  dans  un  affais- 
sement  profond ,  et  mourut ,  aans  pr^sejiter  de 
nouveaux  sympt6mes  du  c6t^  du  cerYeatt,.danf  le, 
mois.de  pai  1898.^ 

JtiUoims^  Les  ps  du  ortne  sont  assei  ^pais;  l'a-: 
nebmide  contient  nne  -^mt  grande,  ^udAtit^  de» 
siNpomI^.  La.pie-mire  n*offre  rien  k  noter.  lUen  \ 
rext^rieur  du  cerf  eau. 

trouye  danale  lobe  anttfrieur  droit  nn  raraot-* 
ImmtM  de  relendue  d^ua  gros  «ul  de  pigeon,  Ce 


ranolUssement  est  Mmiji  en  debors  et  eaaT^t  ^ 

la  substance  corticale,  en  arri^re  par  le  corps  strtef 
La  partie  ramoUie  n*offre  aucun  chaDgement  de  cou- 
leur,  si  ce  n*est  qu'^  son  centre  elle  parait  d*un  blanc 
plus  mat  que  la  subs(an(^  saine.  Cette  partie  cen«- 
trale  est  en  m^me  temps  d*une  moUesa^  ei^tr^m^ , 
p^esqifc  r^duite.en  bouiUie;  le  pourtour  du  ramel- 
lissementse  fond  daas  quelques  points  aTcc  subr 
stauce  saine;  dansd*autres  U  s*arr^te  br^squtBtnent* 
Peu  de  s^rosiUS  dans  les  Tentricules  latdraui. 

Engouement  des  poumons^  cancer  de  Tut^rus ; 
atrophie  de  la  T^icule  du  fiel. 

M^mipUgis  anoieniie  wm  camtwtMre  i 
iUissemmt  graduei  dss  fiicuH^sip  romolHss^ 
mmt  bkanc  de  ks  sukstamos  mkMUms^  d*- 
cmirices  des  dremvolutions* 

Om*  li.  ^La  nomm^  Aubert,  p«rti6r«^  iflpie  de 
77  ans^  est  entr^e  ^  la  Salpartoe  en  1854  aiwc  uw 
paralysie  du  bras  gauohe;  eUe  parlak  Ji  ■nrcMt 
assei  bien;  on  n^aiiaad^avlrea  Tieoaeignfnentst  De« 
pQishuU  mois,  elle  iieni8iielieploi(;aoD  inetlligenoe 
to^urs  peo  d^TcHpp^  a*aAuUit  sk  phis  e»plQs: 
Depois  ait  stnwiaes,  eHeine  retieDt  |Acm  ses  urinfls. 

A 4on  entr^  I  UinAmerie,  le  »1  jnila  1818 1 
noQS  h  trosfdMes  daaa  l^tai  snfTavk : 

Fignre  eipnmaBt  la  s«apidiltf ,  inidUgenoepraft» 
dtoeot  dHI/Mt ;  parsHfiie  coiipiae  dv^bns  tssAt^ 
saM  diminaUe*  de  la  se|Mhilil6;  «artment  .eeii- 
traetin^  iliteit  (io^|oQrs  flMi  anr  la  pfiMa»;  w 
pen  de  reideiir  et  inmobiKt^presquemsat  eonylile 
de  la  Jaiibe  gauoiw.  Elle  r^poiidait  quel«|«ea  BMili 
ailx  questiooa  .qu*on  lui  Isisalt,  oaia  bieolM  iUftr 
ceisa  tout  i  fott  de  parler.  Une  large  eaebare  wsMm» 
au  si^e;  la  langue  aeei^iha^  la  eir«iatioas*aRalMk|! 
elie  suecomba  le  16  aeptembre.  |iairesph*alioa)4lail> 
reslde  Ubre  juaqu^  la  fin.  , 

jiutspsie.  Le  ci^  est  tnMourd  et^^uttiifnie^ 
scvr  iiiesgrande^  la  durte^^n^liii  eal  iolinfwntr 
adUrentiv  pi»4Bddre  est  infiltr^  4r  beenoeiipsk' 
s^Piiitrtf.  Le eerTeeu estd*«a  pelit  Tttoine; ii  iBpsrM 
meyeone  et  interae  de  la  ceimill^  derhdmiiplWiwf 
dimt,  ittioMialinMt  au-deasoai  ides  ciritfnroiiH 
tions,  on  troufe  un  «ipaoe  eapable  de  ioger  un  pelil 
CBuf  de^eiile,  ooet^  pir  un  tiiin  ceUHliU  lAehe , 
in«Ur<  d*unliquidebliaeb4tri.  Sesparois,  triiMbknK 
ches,  «qUcs  dans  une  certaioe  elenduet  n'#nl  pea 
deux  Uf^ei  d*4pii4seiir  du.eiM  4le  la  eenfeait^iel 
de  la  grande  sciasnre  inleriqbaire.  A  la  parlie  iiei-t 
tenieuri  de  ce  ramottisiimeKt;  iu  fond  4%ne  an^ 
fractuositdi.  la  subsimiae  eerClcale  ^  isme  el  raH 
aottiei;  une  all^Mion  semUAie  se  meMtieeiiltondi 
de,  deia  anfractuosit^  Toiaines,  iTic  uH^grMdei. 
circonTohitipQS  qui  les  s^parent.  Sur  une  dee  euH 
conToltttions  du  lobe  poslirieur  on  tfiUTe  unefeliu 
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Bimipt^gie  gauche  subite;  ptus  tard^  contrao- 
ture»  Mort  au  dout  de  six  mois.  Destruction 
d'une  partie  de  thimisphere  droit  par  sin 
ramofhssement  Jaundtre  d  festirieur^  blanQ 
a  l\int4neur- 

Mit  de  jaovto  1898,  d*diie  atlaqiM  d*apoftoie.  II 
7  «  eu  ptiie  de  eonRaistanee,  htoipl^e  complM 
h  gauciie^  Plus  tard,  la  malade  assura  qne  son  attat 
qne  vf%nkii  M  pr^oMee  d'aiicuii  predroaae  r^nt 
on^^lolBtti;  il  pavaltrait  aeuleaeat  qii'ao  momem 
di^i*atcaqte  dle  a  ^prow^  ude  fhe  d<Meur  dam 
vMiseles. 

I/fttteyigence  et  la  paMle  ae  r^tiMlrait»  L^htei* 
pliBie  dememi  to^Jeun  oonpl^te;  seulemcM  si^ 
lemolnes  ap»^l'attaqae^  4  peu  pr^,  fl  sarftet  de  le 
eoatraoiiire  dans  les  «embres  parelys^  Ce  pli^o* 
Btoe  ae  rtproduisit  soovent,  acepmpasD^  4e  eigoei 
de  congittio»  c^rdbeale.  II  feliut  pratiqQtff  dcs  saig- 
mk%g  loctifS^  et  gtoMeo,  La  malade  s!^teigait  \%n* 
ttmtnt^^etaouvut  leO  juin.  Un  moie  a? ani  la  morti 
OQ  8nHtconstati6.de  la  malM  da>  c6t4  gandMi  de  li 
poitrine^ 

Jut^^.Jkf^  rincision  dola  dureHn^re,  ils'^ 
coule  qudquts  euiiler^es  d*UQ  iiquide  tiMble  ^ 
grifllllre,  qQi  paraiswal  otQttoadtns  1»  OQriti<U 
Faraelmeide. 

LrMmisphlrt  drolt  prtaB«eQD.tolaiQeheaQcoop 
plQS  petit  que  rautre^  ce  qui  ett  d4li  la.  destructioB 
lie  iDQte.sa  perlie  eiterQC.  Iiieffet)  lea  oirconvoiQ* 
HOBS  deotlter^OB  sonti  pe^  pr^  d^truiMy  remr 
pilie^tt  por  one  8Q Wtaqce d'«RjauBp ^if^  tn^t  mtik» 
tans  fbrme  distincte.  I^a  substance  blanche,  qui  est 
au-dessous  extr^mement  moile,  presque  en  bouiliie 
doBs  loQlolB  oiiiitA^  eiAerBeyde  rh^mifp^ife,  pr(^ 
•Qmo  daot  queiqui»  pt^  uore  ceulettr  griiAlfe , 
comme  si  elle  mttte.do  poi;  daoed^autrei  Bne 
leinle  blancbe  ^ciatante.  Le  corps  stri^  de  ce  c6l^ 

TsagNcQtot  sml  u^sr*dtht^,  sMftout  ledr<^;  ils 
inQti^BQ(ml>  vn^uide  troiiUey  gris^e,  ahoBd^t, 
semblabie  k  celui  que  cootenait  rarachnoldopv  , 

Pneumonie  g^n^rale  du  poumon  gaucbe ;  points 
eQiiUppQO|itidi|.  . 

:QQe  leo  iaohilliisiBBBiiiqQi-jBi vi|iiis  4e : ditntif 
aoitQtou  non  Ifrtehht.de  traiMfhfBMlioa  4Mk 
noeihagits  eMhfokt,  ii  nalii^BiClido  tQBilifit 
raQcitQliU6  dBla  BHdidiii  idoQt  te  omlicfae  thrQBit 
qQemoipQMit  >iiito  qno  auihibil|Qlkmiit  le  ff% 
omMiiiiiMiit  piiihi  J  <jMft  ieB)iiBihBiill.,;hiii>  qQO 
les  sympt^tBCi  ih  imeQhpal^  dBQajtoQiileiCii^AiQt 
uQ.lQfpwi  liii  KfMiB^  lit  iBhn  QimWil^fn  iinne 


qne  datis  cetrx  qtte  nous  Tenons  dertpporterl  Qndf- 
que  rabsence  d^  renseignemeDts  pr^cis  rende  fbrt 
difficile  i^apprdciaiion  de  la  natnre  de  la  matadie  t 
son  d^bnt,  je  crots  pouToir  pr^senier  les  consld^rt^ 
tions  suiTantes  sur  ce  sujet. 

Daos  letdeBi  petBMteti  obtirTatioBi,  Fihtonci 
dt  ooloraiiOB  de  iBi  ptriie  rtiBoUie  pend  difficHt  de 
trotre  qtt*ii.y  ait  jamtit  eu  Ui  deiin^^aBih4«Lors 
mtec  qB*uQ  ramoUtiiemeiit  ooos^uttf  Titnt  h  en- 
idopper  UD  foyer  apoplectiqBe » il  etl  lo^joora  un 
r^sidu  du  caiilot  qui,  sous  fbrme  de.hfsltou  iteci- 
catrice,  rdsiste  au  trsTail  d^sorganisateur  qui  TenTi- 
ronne.  Au  moins  je  ne  sache  pas  qu*on  ait  jamais 
admfs  ie  ihit  contraire^  qui  me  semblerait  ^  opposi- 
tion  aTCC  robsemtlon  de  to^us  le$  jours. 

Paris  troisrime  obserration ,  qui  parah  aToir 
pr^sent^  la  marche  du  ramollissement  cons^cutfP  i 
QBO  tkteorrbagie  e^r^brale»  liiilhll  admeime.ipe  la 
ooloratioB  jaoQt  des  drooBTnlntioQS  toit  la  traBB 
d*uQe  apoplixie  eapiiiaire»  eelte  toBse  d^iniBrttiBO 
lMi«#rrbagiqiat  pretqiie  sp^iale  k  le  iuhttaiice  gritt^ 
tt  q«e  M.  Bidiy  a  hicB  d^orite  4bot  le  GitB«  lUb.  dtt 
2S  aTrll  1857? 

reMrqBi  qoeiJt  timollitseaient  chronique 
dooiuiili  peapnb  niQstiiBiBem^^hi.iQb^tanceco» 
tie^Ie  ceile  icobrhtion  ja|UBe^mtee  .loulei  lea.fbit 
ipi^.lt  tuhatiMy.  m»6toilatne  ioiiifjfmQie  pNsenlflit 
II»  remoMMnwatqibiinciHi  teuleiaent  griiAire^rji 
m^me  tu  Bcoasioa  derBUtrtmeDt  d^ohoeoTer  le  pai^ 
st(^  du  ramoUlsMmenl  4e  k  seiMtaBce  corliealhh 
ceite  elli^HoB  jaundhre  toute  periieQU^e,  qul  pourr 
jRiii  hicQ  n*eQ  iMie  qu*BQ  .modfe  dt  dtalrisatlon. 

Le  iait  suiTaBi>  prcaqBeieBdKlafalei  BOiee  ofater- 
ThtioB  9"^  me  peiQlt  d^autani  plua  im^iettHit  ^0*11 
eil  «B  neu«el  tnemple  de  li  /Aittciili6de  rappffMM> 
lion.dea  igrBiplilQiM  dvis  les  maladies  o^rdbeaiei. 
.  Oii»-^LemOiBei»  de  87  mh^  ^tait  depuii  Ioq^» 
ttmps  k  TinleBietie  de  it  Sa^ri^  peur  Bne  effstt*» 
lion  de  coenr  graTo^  ei  qoi  panritMit  ileToir  bientdt 
tMiwner  ses  jeim..  Ob  oe  rcMarqua  jamait  chea  tli 
I^.  woiti4re  iQdite^  d*uBe  afection  cMhmle. 
.  Le  mai  1898,  elle  perditlout  i  M^p  coQQiiif 
sancek  ftnpp^e  dThteipMgie  (^uche  compUte.^  seBi 
roidtwr*  BUe  ne  reeoBffa  rinieiligtnce  ei  h  ptrolt 
quo  foRi  incofopl^ltMtnl*  Sa  eemaines  Fettii 
4ue,U  a^itTiiii  dela  cpfHrBciBrtetdoidMeiifilriif 
nf^diBi  Jet  Mcmhret  par«|ys^>  Cts^  ph<B0BiiBM 
pisrfiit^feBljQiquriJa  iQort,  fBiBrrtfQ.daniuneoMft 
profond,  six  mois  apr^s  Tattaque.  Pendanl  lOQl  Bi 
temps,  eUe  ne  se  plaignit  ni  de  palpitations,  ni  d*^ 
touttemtnts.On  arait  crupouTOirdidgnostiqtier  ave^ 
jaissurMice  trae  hihnorrbagle  6^rfl)ra!e  sniTie  dc  Va- 
moflissement.  Oi^  trottta  toote  la  partie  su^rfenre 
del1iiMt»pli^e  di^ii^mform^e  eft  utrilssn  cefhi- 
leux,  lAcbe,  infiltr^  d*une  maii^re  bKractiitre,  gru- 
Mfil^iQe^  pmiiNl^KMl^d^iiHM)*  Ju-deisuBvi<« 
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circonTduUonf  ^ent  rMuites  en  oae  substane^ 

infQi^pie.;  molla&se> Jaunq ,  et  dans  quelipie»  points 
l^girement  Terditre,  intimement  i^dhdrente  k  U 
pie-mire.  Le  corpf  stri^  droU  pjrdseptait  m^me 
alteration.  i 

B.  OBSSkviiTIOKarBB  EAICOUlSSBMBirT  CB&OinQUE, 

:  ow  ML  r  a:  bu  de»  nioii&oMBe  o^i  »6uvAiBif¥ 

i  A^PBLBR  a*ATTI^«IO!l  TBRS  LB  CBB^VBAfT,  MA1S 

n^ui  trfiirAiBirp  pas  m  KATimB  a  PAiRB  bwp^ 

:COKKBK  £'BXI9TEirC«  D^Urrt  idSO&GAiriSATIOlf  M 
.  jC]dT'(MlGAllB.- 

Parapligie  andenne.  Cipkqlalgie  depuis  long- 
tentps^  comtk  9i^bit  qvec  himipUgie  droiie^ 

'  ntort  au  bout  de  \1  Jieures.  J^amoUissetneni 
blanc  deVhHnisphere  droit;  apoplexie  capii- 

.  iaire  d  ^auche;  ramollissement  de  la  moelle^ 

f/  Oap.  if''.'«-^ihMiie  Jacob,  ^g^de  47  ans^  ^it 
dtpuis  diB  ansy  afFeet^  d^ine  par^l^ie  preaque 
eMnpUte ,  aurviennel  la  suite  d^une  cluite  sur  le 
sMge.  Les  membres  aapirieursetaienl  parfaiteuenl 
libr^Sy  riateUi|g#e&ee  inUcte»^  Celte  femme  sonffhiit 
beaucoup  de  la  l^te. 

Ht%  juin  V  ^e  se  plaigiit 'd^une  c^pMalgie  plus 
vmqa*li  l*oi^naireh  LelendenatB  inatin,elle  tomba 
aubiteikient  daAis>«n  coma  profbdd,  a?ec  htoipl^gie 
M^nestb^sieciompl&te»diic6tddroil,saMroideur.Ak 
aiiUe  d^rapplicalkm  de  Tingtsangsaesau  colyilsur^ 
vinl  bbaueoapd'isigiution,deseff6rto  pourierier;  on 
B^^isstira  qu1iyeatalors4esmouTemenU  deadeux 
btas.  Le  soir,  reseiuiion  et  iBsensibiKte  gMlkales. 
MoPt17heuresopr6s  le  d^butdeBderDieraBecideDts» 
-  i  jiutopsie  S&  beiires  apr^s  lainort.  •  ^ 
i  <  Vslto>ule  d/t  ParachnOide  qoetquieseuiller^s  de 
sanguinMeaie;  Le  feuillet  peri^iat  de  «elte 
mmbrflne  est  tapissd,  dains  «oute  sbn  i^sendue ,  pai^ 
iMielaflie  minceyd*!»  rouge  TifV.demi*4raa8paraite, 
d'uiie  oeitaiM  consiitance  el  nuHenieBl  adh^^retitel 
Pas  dci  serosU^  dans  la  pi|B^irer.F  Qtn  trouve  datil 
lleBtidphire  gauche^  an^easoils-dtfht  portton  Hll^ 
chie  du  .Tentricole^iun  polnt  aasiBr  ^tendu de  oM^ 
leu¥liede:Tfti>  uii  peiu  ram<i>lti!(apopleiie  eaf^lllfire), 
Meapaiit'  la  4ubiunce  blanohe  *de  la'  paroi  infMeUiHt 
Ai  ventrioule^  etk  «ubstance  griiedes  cirodtiTblu^ 
Mtas  vbisines.  lia  labstaiice  wMallaire  du  lobe  pos^ 
t^i^ur  de Tb^tetspfa^re  eKrt^priSsem^  an  i^omonift' 
teoieaiileQda^^i^a^^^rwi^^  Csmtafaii 
bkMCv  Ramolltsseoiead  de  ta  j>orUoa  e^rrioaie  de 

J^tQur^i^s^mnU ,  ffffqibli^^^fie^ti  d<99  fqcuU4s 
..  ft^ji^s  dpw  (ww;  cotna  ^u^t^  apec  himipl4' 
\  gie  gwche^  Bat^ioUissemefU  chr^nique  du  lobe 
^^gq^t^ri^idf^^  eu  d^hor$^4^ 

,^^fprps        M'i  .1  '.•■•;'. ^•n'"  ;       ,  .  ' 


^fs  deia^a^s,  ptong^  dans  le  chagrift»  par  Jirile 

de  la  mort  de  son  maru  Dfpuis.  qette  j$poqu^,jeUe 
aTait  de  temps  en  temps  des  etourdissemepts ,  d^a 
foiblesses  dejambes,  et  tombait  sanspenlre  connais- 
sance;  sa  m^nroire  etsoninte1Tigen6e'8*affaibnssaienl 
^ensiblement.  Cependant  eDe  etait  endore^en  ^Ut  de 
servir' deux  repiosantefs.        ^  • 

Le  25  juillet  1838,  elle  lomba  tout  li  cbup  sana 
oatnRaisi^Dcei.f rapp^  d!hempl^gie  gaucheeompMte. 
BRe  \6c^x  eRQore  tuMl  jours,  plongf^edans  ur  cotaa. 
profpndyet  pn^^enunt  toujours  uner^soluti^niooiiio 
plete,  sans  roideur  Rucune  du  .c6te  gauche» , 
, ,  On  itrouTa  k  Tautopeie  les  cirooByohUiei»  du  IoImi 
post^rieur  droit.toutjifait  def^oA^,  jimM^.lris^ 
IpoUes^  iii|iiti^n»^t  adherefttes  k  la  pio^re  ,  ^auh 
dessous,  un  ramoliissement  blanc  consrdi^rai^le , 
S'eteQdant,pre&qiiejusqu'aaT|eatri€ttle,  et  albntre- 
joindre  .efl  dehors  ane  h^morrhagie  ass^  ^ndue^ 
qui  ,s*^iti,faite  entre.le  corps  stri^  demeur^  inlact 
et  iea  circoDToluttons  de  Vinsuia,  La  cooohe  opti^* 
que  parCioipak  un  peu  ^  raUerati^m  h^morrhagifue, 

le  ne  pense  pas  qu*iL  soit  difficile  de  faire  ^  daoa 
ces  deuxeas,  la  part  de  ralt^alion,a^fue,!qai;  aooa 
forme .d'htoorrhagie,  a.dqnne  Ueu:  aox.  ai^eidaaU 
d'apopkue  .qui  oni  teiMuid  laj  Tie,  el  de  TaUiiiatiQa 
chronique  qui  n'aTait,  U  est  Trai,  annoiia^  aa.  pr^ 
aenie  jqae  par  dte.syihptdmesipea.pftoaM^*^^^^ 
dittioetton  Ht^  da  reste,  teUitte  paor^pbsenra^^ 
lio^jpne<aSdenias,iquiMt  ditelotr4,.ayec  la  pliff^ 
grande  ^Tidence,  la  nature  chronique.de  taaiKHUfT 
^BMnuaottt  ik  ifait  semhiabies.  Les;  faiU;  d|e  ce  seore, 
ol  Us  se  i^ncotiUtol  fr^uemment  ,  foi^t  Toir  qU4) 
chierlea  TieUkrds,  dea  symptdmes,  ep  appftrence 
peu.  imporUnts-,  repr^sentent  aoUTent  des  alt^a* 
tiotaaJ>«aacoup  plusjgraTesqufoa  ne  aaiarait  le  aupr 
poser^» 

^  ■   I  ,  .  ;  ■ 

€•  OBaBRVATHma  ou,  a  liA  auiTB  WAjcmasmi  ABoi» 

,  MmOTIFORltBS  BtBR  TiAl«€^<  i  OlT  :ir'R  teOtJVi 
RA!llOLLlSBttyBllTJ(kROinQm  >         '  • 

V^s  plusMsrs  m^^  , 
ments  dm^  hS  fkeifU^) 

^'ramoiiissement  chrw/Uqm  a^^rMmpAM 
drcH.      ■  ,         '  '••'••■=' 

t.'  '*  '  :   ;■..   ;  .1;  ..  ;  i'.>  '         '•     "  • 

Obs.  VI.  Une  f^mme  de  76  ans  seplaigBBi^^lMi* 
pHala%iey  d»auROuiidiasBnitot»  oIhW  lMaBUIeB«)^ta 
dans^lcaiMinbreB*  Gtte  iiTaitieit  >uileiftiiadbtia4)al 
tati^de  tOBipa  aneihtelpl^.qdi  •ne  da]^a.i]a'uB 
jourw  Tout  i  aoup,:peHe  de  cdiHiaiMnee,iiMt|^ 
gie  gauebecoropl^te  dutnoaiieiiie«t,  4H0athMe  ii^ 
toinpUla;^fialioDde  la^ttee  hdaoile)  JBtafllor«.]taH 
«iteat  da  trolaijoMls  daitafteBafeBMitBlw^H  /-^^^ 
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On  trouve  k  la  partie  moyenDe  de  la  cdnvexit^  de 
llifmisph^re  gaiiche  un  tamollissement  de  la  suh* 
stahce^ise^  occupant  ii  peu  pr^s  ideux  circonTolu- 
tion8^ett*^tendantdansla  prpfondeur  de  deuxlig^nes 
dans  la  substanc^  blanche.  tFh  autre  ramollissement 
occupalt  la  corne  sphenjoidale  de  l*heraisph^re  dro?ty 
se  continuait  h  travers  la  substance  medullaire  jus- 
au^aucorpsstrje^qul  sc  trouTait  presqu*enti^remeht 
d^ruit.  Un  lilet  d*eau .  projel^  sur  ces  ramoliisse- 
n^ents^  p6netrait  p^ofondement  dahs  Ta  substance 
c^r^brale. 

'    La  couleur  dc  ta  substance  grise  ramollie  n^etait 
pds  changee;  la  substahce  bianche  formait  une  sorte 
de  d^tritus  tr^s  knol  et  de  couleur  grisdtre.  Assez 
grahde  quantit^  de  serosite  dans  les  ventricules. 
Rien  du  resle. 

Lei  deux  bbservalions  qui  suivent  sont  ^mprun- 
t^s  k  M.  le  professeur  Andral. 

Ob^.  — Homme  de  i7  ans.  Ciphalalgie  k  gau- 
'  cheei  feibleSse  du  c6t^  droit  depuis  deux  ans.  Tout 
h  couppertc  de  connaissadce,  coma,  ronflement, 
conjodctives  insensibles,  face  rouge,  tumeflee,  bou- 
che  d^vi^e  S  gauehe,  r^solution  et  insensibilitd  gd- 
A^reles.  toiils  tr^s-petit  el  fr^iient.  La  respiraiiob 
•'embarrasse.  Mort  le  troisi^me  jour.  Hemisph^re 
'gamibe  plns  volumineux  que  le  drhit: 

Circonvolutions  consistantes mais  aplaties  et 
Huctuantes;  au-dessous  d*enei  substance  blanche 
tr^moTle,  en  bouillie  gris^tre,  jusqu'il  la  base.  Au- 
eun  4§panchement  de  sang^  le  ramolli^ement  est 
traversi^  par  des  vaisseaut ;  rien  atix  mi^ninges;  peu 
'de  8i(r6!sit^  dans  Tes  ventricules.  Pbumons  tr6s-en- 
timr^,iCtmqvtiki3}tCkLUy  t.  V.,  obs.  xix.) 

Om.  VlII.  —  Homme  de  69  ans.  Bonne  sant^.  k 
'  la  snitederiaspfrartion  devapeurs  decharbon,  cepha- 
lalgie  pendant  un  mois,  d*abord  g^nerale  et  avec 
AcAn^dissements,  puis  fix^e  au'  pari^tal  gauche.  Tout 
li  coi^  perte  de  connafssance  et  de  mouvement'; 
membres  flasques  et  r^sdlus ,  InsensibHi^  absohie , 
ftcc  rouge,  "vlolac^e;  ttvres  gonflfes  et  Irvides;  ster- 
tor;  pouU  falbfe,  irr^gulier.  Mort  au  bout  de  vitigt 
heures.  La  partie  moyenne  dc  lli^misph^e  gaucbe, 
'  Ib  corps  stri^  et  la  couche  optiqne  ^taient  transfor- 
iri^s  en  une  boniTIie  jaundlhe.  ' 

fi,ien  d*aillenrs.  (Loco  crr,,  obs.  xxi.) 
Dans  les  observalSorts  suivaotes;  il  noos  serd  pos- 
s^blede  ratfach^r  ces  m6mes  accidenis  apoplectifor- 
mes  au  d^veloppemenl  d^uri  ramollissement  aigu 
consiculif,  distinct  du  ramoliissement  chronique  et 
prftnliif. 

ussBHSNT  AiGu  AJoiTii  A '  m  wtHOBuatainr 

GH&OHIQITB  BXFUQI7B  LB8  STMPTdllBS  APOPLBC- 
TIFORHES  OBSBBVis  A  LA  FI!f  DB  LA  VIB. 

Atlkxques  Mgeres  de  partitysie  depkis  un  ^an  : 
1  1859. 


affaidlissement  des  fkcultis;  assoupissement, 
.  puis  coma,  risolution  et  insensibilitd  gdnira- 
les)  mort  quatr^e  jours  apres;  ramollissement 
chronique  du  (obe  postdrieur  gauche;  ramol- 
Uss^ntent  atgu  de  ta  surface  iBss  circonvo- 
tufions,  '  ■  . 

y  Ops.  IX.  —  Suzannc  Lharminol,  ^g^e  de  74  ans , 
j^tait  depuis  un  an  sujetie  a  des  attaques  I^gires;  elle 
'perdait  lout  4''cioup  la  connaissance ,  1a  parole ;  on 
la  meltail  sur  sdn  lit,  et  ail  boutd^  diX  tainules,  d'un 
quart  dlieure  elle  revenalt  b  elle. 

jOepuiscethiver,  elle  6tait  comme  en  enfance  :  ses 
parofes  ^taierit  sans  suite,  etne  r^^pondaient  pas  aux 
questions  qu'on  hii  faisait ;  cependant  elle  se  levait 
touslesjours  et  se  prbmenait;  elle  mangeait  elle- 
m^e. 

Le  aO  mars  1838,  on  la  trouva  prbfond^ment  as- 
'$6upie;  lesmouvemenlselaient  faiblek  et  paresseux. 

Le  leridemaln,  coma  complet,  immobilite  absolue, 
r^solution  et  insensibiUlc  g^nerales ,  Wger  sterlor , 
pouls  b  peu  pr^s  nbrmd.  Mort  qoatre  jours  apr^s. 

Autopsie.  Aspect  normaldes  m^ninges.  Lorsqu*on 
enWve  la  pie-m^re,  elle  entratne  avec  clle  la  couche 
la  plus  superflcielle  d^un  grand  nombre  dc  circon- 
volutions.  Un  courant  d^eau  projet^  sur  la  superfi- 
cie  du  cerveau  montre,  sur  un  grand  nombredc 
circonvohitious  de  la.convexJi^e,  yn  ramoIiissemeBt 
superficiel^  bien  limite,  d^une  couleur  rosee,  avec 
un  peu  de  po,intiIle  roi|ge  dans  quelques  point».  Les 
circonvolutions  du  lobe  posterieur  gauche  sont  en- 
-liicf  mtnt  d^truiMs,  et  r^ites  en  iMieaortedtfJKMiil- 
Med'ii^^ae  l^ttrfinmtl^ve;c«  ran0Ui«sem«Mja 
-onv^  presque  Mite  repAiMeur  du  lobejusftt*au 
veatdonl^  qui  D'«st  s^par^  «i^par  une  baie  aiiace 
4eliiSiisaln..i  i 

11  elt  \mn  6fideni.que«es  deui  aU^ratioof  ae  da- 
taient  pas  de  la  m^me  epoque.  Le  ramolUsaeiQeot 
dulabfifost^riear  pi^sentMt.au  plv»  hftut  degr^  le 
oftcaol^e  d*^ne  deaerganisitiea  &eote  et  profoade; 
quMrt  aii  riimolIisaeiMttt  roee  et  eopertftiel  de  la  eoo- 
jtxM  dii  eerteau,  un  cerlain  nonlNre  de  ftiit  de  ee 
!|[enreme  porteal  k  penser^^non-isealeneat  qu*il  eet 
'BMane  encten  qoe  reutrcy  ce  qiii  dq  peut  faire  de 
doute  pour  personne^.meis  eneorequ^il  ett  «)Dteai- 
peraie  des  denaers  aoeideot8,.qtt'il  s'e6t  fona^  peu 
de  Joursavantlajnert.  . 

rai  devblopf>d.oetfte  meni^re  de.vmrtee  uatra- 
vail  publi^  dans  les  ARCHrvBs  o^ifiBALBS  db  MioB- 
ciHB  (  f^vrier  1859 ) ,  oA  j'ai  cru'  devoir  ratta- 
eher  rinflaaHReUon  4>M.fanolUi^cimt^ 
etettdue,  de  la  eafCace  du  cenpeao  qui  se  pr^- 
eentent  soavent  sous  la  ftirme  apopleet^pie ,  mis 
quiquelquefotsavssis^aiittoncentpaf  des^syeii^HHlWes 
dilNrents.  Fhisieurs  fois  dans  le  cours  de  rann^ 
derni^re,  J'ai  eu  occasion  de  rencontrer  ces  ramol- 

27 
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lissements  algusentes  sur  desrajnollisseinenUchro- 
niques,  etdans  tous  les  cas  des  accidents  remarqua- 
|>les  a?aient  immediateinent  pr^cede  la  mort.  Pdrmi 
c^s  faits,  le  suivant  m'aparu  un  de&plus-frappants. 

0B3r  X.  -7-  Madame  Beaufils,  d^ee  de  62  ans,  ^tait 
afFect^e  cle  d^mence  depuis  plusieurs  ann^ea.  Deux 
mois  avant  sa  mort,  elle  tomba  dans  un  etat  d^affais- 
sement  et  d*imb^ilit^y  .qui:paraissait  ^tre  le  premier 
degre  de  la  paralj^sie  gen^rale  des  alienes.  11  n*y 
avait  point.  pr^cisement  paralysie,  mais  les  mouve- 
inents  ^taient  faibJes  et  incertains.  tJn  matin ,  elle 
hitprise  deconvulsions^pileptiformes,  tres^pronon- 
c^es  surlout^gauche,  etqui  se  reproduisirent  pen- 
dant  toute  ia  journ^e.  Le  lendemain,*  elle  etait  dans 
un  coma  profond  avec  insen&ibilite  gdnerale  et  h6- 
miplegiegauche  compUte.  Elle  mourut  quarante-huit 
heures  apres  le  debut  de  ces  accidents. 

Autopsie,  Tout  le  lobe  posterieur  de  rh^mispbere 
droit  elait  converti  en  une  bouniie  blanche  i  Fint^- 
rieur,  d*Un  jaunefauve  a  la  surface,  qui  n^avait  plus  Ui 
forme  decirconvolutiops,etquiadherait  intimement 
a  la  pie-mire.  Au-devant  de  ce  ramoUissement,  quel- 
ques  circonvolutions  de  Vhemisph^re  droit  etaient 
tumefldes^  roses,  superHciellement  ramollies  etmol- 
ienient  adherente^  a  la  pie-m^re  (1).  il  y  avaituqe 
certaine  quantite  de  si^rosite  limpide  ipfUtr^  dans 
la  pie-m^rqtr^-peudans  les  ventricules.  (Loco  cix.) 

R.  OBSEATATIOirS  OU  ,  A  LA  StJITE  D*ATtAOtSS 
ArOPLECTiFORMES ,  0|r  II'a  TE0UV6  AUCUIfE  AL- 
Tl^BATIOir  AFPRiciABLE  DAITS  LE  CE&YEAU^ 

Ois.  XL*-«  niie  femme  Ag^  de  78ans,  toitdt- 
4iiMl»^filii8ieurt  xaoh  rinllrBMrle  de  la  Silp^tiri^e 
«p6«r  des  douleurs  abdominales  ^lont  II  avait  ^te  im- 
fHMftiMe  de  pr^iser  la  ttoture.  On  nVivait  jamalB  rien 
remarque  du  c6t^  du  cerveau,  dont  lea  fdnctioiia  te 
t^i^aletit  m^me  d*une  maniire  remarqnable  pour 
•ceidge. 

'  Le^  Mpiemlf  e'8u  niMin,  eUe  se  plaigqitde  souf- 
fHr  du  veiilre  pUls  qv^li  rordmaire;  apyrexie  oom- 
pt^e.  Le  loir ,  citle  «e  trouvait  beaucoup  mieaz.  A 
minuit^  laTeiUcuaede  laiattev^ulanthii  dMner  une 
tasse  4e  boatllon,  la  trouva  c^mmeeodormie  ,'Jla 
i^espiration  Ifg^ementronflanle^et^sayarainencat 
dk  ia  reteiller.:  L*elive  de  garde,  appel^  i^8Sil6t , 
.coqslata  qa'ene  ^it.  dans  un  eoma  prof6od,  atic 
r^solution  g^nerale,  sans  roideiir« 
•  Le  leBiMnBin^  matin,  t  Ue  6tsU  enoore  dant  an^tat 


.  \%)  II  kMtat  pi»  oiofAMiM^Mttt  tllrfralioB  «eUe  qie 
tioit  reiKQiiitre  mvent  iUa»  U  raeilrtte  ^iiih\^4tk  wMaU 

^lf«e.lL  Catoell  i  Mi^4r^il»tDU»toOf  iil4'efic^allicicli0D- 
al^iaA,  JUa  iBOUiMe  la  tumMeiioQ.^^rtfieMii  1«  m|>. 
MAQce  coriicak  da^t,  oolre  fl^^TAtiAosuffifiJ|i  i  eule  pout  4is- 
Unguerces  deuitlt^r^ilon».  ... 


d*immobilite  et  d*lnsensibilit^  completes;  Ic;s  pi|pil- 
les  tr^s-cqntract^es;  le  pouls  i  peine  sensible ;  la 
respirdtioii  un  peu  rdlante;  la  face  ^tait  pAle.  fille 
mourut  dans  la  jouroee. 

On  ne  trouva  a  raqtopsie  aucune  alt^ration  aj^ 
preciable  de  la  pulpe  cer^brale.  La  quanljte  de  se- 
rosite  contenue  dans  Taracbnolde,  la  pie-m^e  et  les 
ventricules,  rinjection  des  vaisseaux  encepbaliques, 
se  presentaient  d*une  facon  tout  \  fait  normale.  La 
moelle  epiniire  piEirut  dansle  m^me  etat  d'integrite. 
Les  poumons  etaient  engou^s  sans  pneumonie«  Par 
une  colncidence  remarquable,  on  ne  trouva  dans 
rabdomen ,  dpnt  tous  les  visc^res  furent  examilH^ 
avec  soin,  aucune  alteration  qui  ptkt  rendre  compte 
des  sympt^mesabdominauxobservespendant  la  vie. 

rai  observ<^  9  il  y  a  peu  de  temps ,  avec  mes  col- 
Kgues ,  Mjtt.  Ernest  Boudet  et  Rogee ,  deux  faila  de 
ce  genre,  assez  curieux. 

Obs.—  Un^  fepme  de  76  ans  tpmba  tput  \  qMip , 
daos  la  nuit  du  17  npvembre ,  dans  un  cbma  pro- 
fond.  Le  lendemain  matin  ,  elle  donnait  quelqiies 
signes  legers  de  connaissance ;  il  y  avait  One  r^- 
lution  complele  du  bras  gauche  ;^la  sensibilite  etait 
conservee  paftout;  pupilles  tr^s-etroites;  r^pir^- 
tion  fort  inegale,  non  stertpreUse. 

Elle  mourut  f)oi^ze  beur^  environapris  le  d^but 
.des  ai^oi^euts.  ^  .  » 

Op  ne  trouva  i  Tai^topsie  aucune.  l^oq  dai^ks 
meoinges  ni  dans  Je  cerveau ,  si  ce  u'est  iroe  legire 
aiteratipoqueM.JS.  ^pudeta  decrUeainfi:  uLecprps 
strie^gauche^k  ^on  exlren^iit^  poftterieure,  \^tiw^^\t 
.une  coloration  fouge^tre  daus  un  espace  de.quatce 
lignes  environ^  avec  un  peu  de  ramoiiissemept;  de 
teUe  sorte  qu*un  filet  dVau  r^uit  cetle  parti^  en 
une  pujpe  ros^tre.  Pas  d'ioduratipn ni  d*altera.tion 
de  couleur  autour.  n 

Obs.— Une,  femme  de60  ans  ,  affect^  d*iiii  cs- 
tarrl^p  pulmoii^ir^,  ay^t  depuis  plus  .d*un,^ii  upe 
bemiplegiegaficjiie  tr^s  inpoffipf^tet 

Le  apveqlljine ,  eHe  topiba  tpjut  ii  coup  daoA  w 
cpf^a  :pomP^^t  tyeo  cQotcactVfp  tr^forte  di\;bras 
gau^  \  ie  bras  dpeit  j(§so/u  ^u  moii^n^  de  lyti^ue, 
presen^  ensuite  de  la  cQntractfire  «pisi  et  retomba 
dans  la  resolution  deux  beuri^s^yaiijt  la  mort  qui  ar- 
riva  la  dixi^e  heure  ^res  rattaque. 

On  trpuva  \  la  partie  moyenne  de  la  coBrexite  de 
rh^n^ispii^e  line  colpraMonjauQitre  superlicieUe;d|e 
dcux  anfractuosites  ,  e^  4««  circo.nvolujlioqs  voisi- 
nes  n  avec  tres-Ieg^re  induration ,  sans  ndherences 
de  la  pie-m^re  ,  clsansaucune  alteration  de  ja^ub- 
stance  blanche  qui  est  au-dessous.  On  ne  put  trou- 
TeraiKunr  autfe.  IMon  <lii  «ervMU.,  derli  melte  , 
«i4e  lewsJMBfarMiss  (1).  • 


(1)  Ceue  tH^ratiofl  ^iaH  sapi  aoau  tfou^  spcjemie  ^  et 
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ii*ai  pts  cru  n^ceisaire  de  dooner  plui  de  d^- 
taiU  sur  l^exameB  de  oea  cer¥caux ;  mai»  je  puis 
alBrmer  qu'il  a  ^te  fiit  par  nou«  ayec  ie  soin  ie  plus 
minutieuiu  l»^  consideraUonf  dans  lesqHelles je  suis 
entr^  pr^demment  sur  les  apoplexies  sans 
sions  me  dispensent  dMnsister  ici  davantage  sur  ce 
«ujet. 

.  .  .  [ 

«Lire  miFr6iii9C 

Obs.  XII.  -^La  fei^nie  Durau  »  8S  aaa » : 

entra  ^  rinfirn^erie  de  la  8cip^j^re  au  i»oi»  descp* 
teiBbre  1898»  trec  un  ^^tochemtm  pAeuretiqnc 
enor^fit^MaiiS'^  uo  trtittDitQt  aitei  tcUf ,  eOeioc- 
combt  )niU  jours  tprjii,  iitii  tvoir  hetneoiip  «miI- 
ferl«.€eUelenHiie40iiterwtiuif  u*ila  fiq  unelnt<^l6 
rtHNNiiaable  det  mqiifeflralftet  de  rintoUigtiict ;  elle 
mourui  itntagonie,  i|iiiit<iur  ton  tetnti  tH^ujFik 
iurioi  genottx»  comme  eUeic  tentiibabilueMement. 
Une  dem-beore  tytnl,  elle  tvait  ptrle  fitrt  dittioc- 
tement. 

Ilef  reoieigoenieoteotrttiMo^tppHrtniqoeeolle 
iemoie,  parSuAemeni  cpfitfrv^.iiioor  ton  lAge « ntt . 
pr<§ientai|  tuttupe  tcac«.4e  IMon  doeffV6aift«.]ittt  t 
tTtiipttM^deroi^nieotfMtlqiKi  jouridtnslestr-  - 
Tice  de  Vrus  «  poor  OQ  lumbtgo»  A  part  oela,  elle 
D*^ltti  pti  «U6e  i  rioArmerie  depuit  phuieun  i 
moii,  i,  ' 

AuUpsie.  I/gire  infiltraUon  a^reuse  4e  la  pte* 
mire;  injecUon  normale  de  ses  faitieaux.  Ala  par^ 
Ut  ioferieure  et  interoie  du  iobe  tntMeur  de  Th^  / 
mispb^re  gain:!^.,  op  yit  plusieuri  tireooroibitiona 
l^^eme^^  fiolac^s,  apltUe»,  Ir/itt^tdkiirenleii  te 
pie-mirt .  flociuantai*  Uik  inciiiooeltot  pratiqo^. 
iur  ce  poiot,  po  p^nelra  dani  uoecafHe  profi^dev 
pleioe  d*une  bouilUerouge^tre,  cpulante^  el  de  It- 
quelle  i'echappa  uo  li<|uide  un  peu  r#uge ,  ^ptit  et 
trouble  comme  i'U  eltit  m^l^  de  pus*  Au  ■ulieu  de 
ce  ramoUiiaemeot^  phit  large  qu'uD  groi  «uf  de 
poute^  et  plut  eleiKlufrt(DDd^meDt;qa'tila  auptt« 
flote^  00  foyait  uo  Itda  oontiiKrable  depaitt  f«i« 
teaux  rouget,  lowfieiiiemeAl  diAeKi,  aemblaoi 
repr^eo^r  la  trame  fasculairedelaiubitaBce  blan^ 
che.  Ce  rtmoUiifcvifnt^  ptrtoutd'un  rougc  bnuiA- 
ire  toiii  f^ueey  tsics  eitdieOMfOi-limiA^  li  tt»  poorr 
ioor»  .tytil.complMtmieni  eovthi  lo  o#rpotirid  Du 
c(M  4e  It  etf Hef  eotritultire  ^  k  4t  <  pltce  de  la  stMUe 
de  ce  dernier,  ^tait  un  enfoncement  mollatie,  cbot 
la  tupirfiofe  ^laitfiofaieee  ei  tr^itjeaSee.;  lo  tubp- 
itanoe  du  corpsstri^  nese  reconnaitiait  en:aucttiit 
mtoKre,  au  mUieudu  detrilus  qui  reDidroooati. 
La  eouebe  op Uque  ^t  itNiit^  UA.pcM  dei^oroiitii 

..  ■  Ai  r  ■   rr      ,  ■■  .   

toaie  Mgkft  qu'dle  fdt  ,ce  n^est  qu*^  ellc  quc  Tod  a  pii*  rap-  , 
f^Mter  ItnMenne  b^tpl^le: 


limpide  daOs  le s  f ^ntricnl<te.  La  pie-m^re  n'^tait  pas 
plus  inject^e  au  nif  eau  de  ce  ramollissement  qu*ail- 
lenrs.  ' 

Tx>rs  mCme  que  Tapparence  de  ce  ramollissement 
ne  montreralt  pas  af  ee  er  idenceune  d^sorganisation 
profonde  et  n^cessairement  chroniqne,  l'absence 
compl^te  de  8ympt6mes  dans  les  derniers  temps  de  la 
fie,  ne  pourrait  lalsser  aucun  doute  sur  ce  point. 
£neffet,  s!  robsenratton  nous  force  d*admettre  qne 
des  att^rations  tr^-chroniques  peufent  se  d^f  elop- 
per  sans  d^terminer  de  sytnptdmes  appreciables , 
elle  nous  a  appris  en  m^me  temps  que  ce  fail  ne 
s'obserfait  presqne  jamais  k  propos  d*altdrations 
aigues  on  peu  ^tendues.  le  ne  crois  pas  que  foii  ' 
puisse  supposer  que  la  maladie  de  la  poitrine  ait  mas- 
qu^  dans  ce  cas  les  phenom^nes  c^r^braux  qui  se 
seraient  montr^s  si  elle  iCtiiX  exist^. 

Quatre  obsenrations  de  ramollissement  cdr^bral  ' 
sans  symptdmes  ont  M  rapport^es  par  IT.  le  pro 
fesieur  Andral ;  en  foici  Tanalyse  tuccnicte.  (Locu 
ciT.,  t.  f ,  p.  Wl  et  suif .) 

Om.  L—Vlefllard  de  81  ans.  lort  dans  radyna< 
mfe  sans  sytnpt^mes  c^rebraux  particuliers.  L*he- 
misph^re  gauche  est  traneform^  d  la  batte  ,  dans  Tr- 
tendue  d^in  oenfdepoule,en  unebou!Hied'unbIanc 
sale.  '  i     •  ' 

OHB.n.-^Trn  honime  «g6d6  47  ans,  suceomba  \i 
un  dmcer  dn  kt  de  resiomae ,  dins  af  oir  pr^-  ^ 
sent^  de  symptOmes  do  c6l6  du  dertea».  Phuietrrs  ' 
pohits  du  cef f eau  |yv^senfalebt  txL  i^amollissement 
blatic  considerable ;  toute  la  substance  blanche  des 
denxconch^  opltques,  quclques  circonf olutlohs', 
le  pourtour  des  cavilds  ancyrOTdes ,  1a  base  de  Th^- 
misph^re  gauche.  , 

Obs.  III.--Un  homme  dg^  de  71  ans,  mo(urut  par 
suite  d*une  afFe^ction  chronique  de  la  poitrine  et  de 
rabdomen.  AucaneaTteralion  desfbnctions  cer^bra- 
les.  Ramollissement  blanc  de  la  foOte ,  du  lobe  pos-' 
terieur  de  rhemisph^re  gaiicheet  diilobe  moyen  de 
rhemisph^re  drort.  ' 

Obs.  IV.—ll  y  a  f ingt  ans,  btesstire  i  la  t6te;  au- 
cun  trobble  des  fonctions  ber^brales  ;^  itibrt  de  ' 
phthfsie  k  T^ge  de  55  ans.  Sur  le  parf^l  gaucUe  ' 
perle  de  ^ubstance  de  Pos  ,  dans  r^teildue  d*une 
pi^ce  de  5  fir.  Au-dessous  cinq  circonfolutions  rem- 
plac^es  par  une  sorte  de  fluide  g^laUneiix. 

M.  Andral  a  encore  rapport^  dans  le  tome  f  de  sa 
CuiriQCE  un  f^it  que  Ton  peut  rapprocher  de  ceux- 
ci.  Cest  celui  d*une  ifemme  de  40  ans,  inorte  d*un 
cancer  uterin  ,  sans  af oir  offert  du  cdte  des  centres 
ncfrfeux  aucun  desordre  fonctionnelappr^ciabfe.  On 
troufn  dans  let  liemisph^  Ciir^brwK  matici 
canc^reuics  du  folume  d*une  noisettechacune. 

£n  resumant  lei  faiti  auxquels  nous  avoDS  fait 
allusion  dans  le  cours  de  ce  traf ail,  et  ceux  que  nous 
afons  rapport^s,  noui  troufont  que  leramoUisse- 
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ineDt  c^rebral  cbropique  peui  se  moDtrer  dans  les 
circoDstaDces  suivaotes : 

V  Les  sujets  chezlesquels  od  lereucoDtre  avaieDt  > 
pr^seot^,  duraot  uo  tempsplus  0«  moiDS  lopg/des 
syioptdmes  cbroojques ,  taoti^H  ifraVes  et  persistants, 
et  aoD^DcaDt  uoe  desprgaaisatipD  profoode,  taotdt 
ftigaces  et  trop  legers  pour  faire  soupgoooer  uoe 
alt^ratioD  orgaoique.  II  D'exislepas  de  rapport  cod- 
staot  eotre  la  fbrme  et  reteodue  de  k  lesioo  aoa- 
tomique,  et  la  foroie  et  la  gravit^  des  sympt6mes»  , 

fio  Od  trouveeocore  le  ramolIissemeDt  chrooique 
chez  des  sigets  qui  oot  succomb^  h  des  accidcDts 
apoplectiformes  aigus,  saosavoir  prdseotd  de  pro-  . 
dromesappr^ciables,  ou  ^pr^s  s*^tre  moQtr^s  lopg- 
temps  s()us  rioflueDce  d^uDe  affection  cer^brale* 

3*"  EofiD  00  Ta  reocootre  cbez  des  iodividus  qui 
o*avaieDtpr^seDt<^«  au  moiosdaoslesderoierstemps 
de  leur  vie,  aucun  sympt6m,e  cdrebrs^. 

4"*  Les  malades  affectes  de  ramollissement  c^r^ 
bral  chroniquemeurent  qiielquefois  daDs^radyoamie, 
ou  par  suite  d^uoe  maladie  iptercurrettte. 

5<»  Souvent  ausai  ils  «uccombeot  ^  ^es  attaques 
apoplectiformes  aigues,  qui  re&ulteot  daps  certains  . 
cas  d*uoe  complicatioD,  conune  d*UDe  beoMM^rbagie, 
d'uoe  coogestion  cerebrale,  ou  d*un  ramoiliss^ment 
aigu ;  mais  qui  dans  d*autres  oe  paraisseot  teoir  i 
autre  cbose  qu'au  raniDUiaseiaent  cbroDiq«e  lui- 
mtoe,  queceluirci  ait.ei^on  ooo  precMe-deayoip-  . 
tdmes  cbropiques  parlicuHers. 

6«*  Ces  m^mea  sympt6mes  aigua  que  oous  Toyons 
lies»  taDt6tkuoealteratioDaiguecommeeux,taD-  j 
t6t  a  une  alt^ration  cbronique^  se  montrentquel- 
quefois  aussi  saos  aupuoe  l^sioo  visible. 

Le  rapprochemeot  de  ces  foits  peut  faire  juger  de  , 
la  justesse  des  ioductioos  que  j*ai  cru  pouvoir  tirer 
de  leur  pbservatioo.  Si  je  oeni*abuse  sur leur  valeur, 
ils  soDt  peu  favorables  ^  ceux  qui ,  oe  voyaot  rien 
au  del^  de  la  lesioD  que  decouvre  leur  scalpel ,  trou- 
veot  toigours  eotre  elle  et  les  symptdmes  qui  Fap- 
«^oropagneot  uo  ooeud  qulls  oe  saveot  pas  delier;  ; 
puisqu*iU  nous  ifpDtreDt  qu*il  est  impossibje  daoe 
un  grand  nombre  de  pas  d'etabl|r  un  rapport  cer-  , 
tain  eotre  les  alt^rations  cerebrales,  et  lessymp- 
t6mes  qui  paraissaient  au  pfemier  abord  s*y  ratta- 
cher  directemeot.  Du  reste,  ce  o*estpasuQ  espritde 
scepticisme  qui  a  dicte  ces  resultats.  Ce  D'est  pas 
nier  la  scicDce,  ce  o^estpas  Fobscurcir  que  de  mon^ 
trer  toutesles  iocooouesdoot  elle  se  compose;  c*est 
mettre  sur  la  voiepour  arriverk  leur  coooaissaoce ; 
c*est  mootrer  uoe  partie  de  ce  but  cacb^  qui  oous 
est  propos^  et  que  oouschercbons  tous  b  atieiodre. 

GAWm  irtniCAUB.  ^  F^rier  1899. 


M^moire  sur  ime  forfne  tTeHc^haliie  eneare 
peu  cunnuey  par  HAX.  DimAici>  Fahinil  ,  inteme 
de  !a  Salp^triere ,  membi^e  de  ki  Societ^  aoatomi- 
que  eft  de  la  Soei^te  ra^dieale  des  internes. 

J'aiobserve  une  maladie  caract^risee,  anatoini» 
quemeot,  par  la  rougeur ,  la  tumefectioD ,  la  mol- 
lesee  4es  oirooof olutiooa  «i^^brates ,  et  leura  adfa^. 
reoces  avec  la  pie-m^re ;  patboIogiquemeDt ,  par  des 
sympt6mes  apoplectiformes  graves ,  et  debutaot 
d'uDe  foQOO^^io^taDtaD^.  Ooverra,  daos  leiobser- 
Yatioos  qui  Isurveot,  ces  deux  groupes  et  d*ahMi* 
tioiis  anatotniiqiies  eft  de  sytipt6mes  se  montrer  avc^ 
une  pbysioDomie'  loiijours  ideotique,  dans  un  rv^ 
pof  t  lo^Jours  eODStaot.  Moa  attention  se  <hta  sur 
ces  Auits  d*autaDt  plus  ▼irtment  que  Je  D*avai»  pas  * 
Tu  daos  ks  aoteurs  de  roaladie  diScflte  souslafome 
sous  laqnelle  cdle-ci  se  preseotait  S  mes  yeux,  eC 
que  je  trouvais  a  pelDc  qnelques-  oas  sembiableSy 
^pars  daos  ies  ouvrages  qui  trviteot^  matadies 
cir^brales. 

lefus  frapped'abordde  laressiemblance  qni  etisfe 
entre  cette  alterati#nanatoniique  et  ceHe  que  leaau- 
tenrs^ottt  d^erite  sous  le  nom  ^ei^dphafHe,  et  qblls 
Dons  ont  montp^A  la  suite>M'pIaies  <fe  tMe  ^  ou 
dans  d*aatres  circooilaneM  ;  dooniDt  lien  ottx  pb^- 
D0fflhi«»  que  Fon  est  eonftmu  de  rapportei*  i^in->> 
flammation  du  cerveauou  de  ses  eoveloppes.  J*avais 
Tu  moi-mtee  dans  plos  d*uti  eas ,  i  la  suite  de  d^* 
lire,  de  symptdmes  epileptiformes  ,etc. ,  des  eircon- 
volutioDs  rouges ,  tum^fiees ,  ramollies ,  adb^henlei 
aux  membraoes ;  je  dus  rechercber  ators  cotortient 
une  m^me  alt^ralion  pouvait  dooner  Kes  k  deux 
ordres  de  pb^ooHitoes  diff^rents ,  et  je  ne  tardai 
pae  a  reeoonattre  que  lorsque  la  railadie  rev^tilt  la 
forme  d*apoplexie ,  ralt^ratioD  des  elreonvolutions 
s*dteodait  loujonrsd  nne  grande  paMie  de  la  sutMbe*: 
du  cerveav ,  que  iorsqu'elle  8*anDOo^ait  par  dea  sig- ' 
oes  d'irritatiOD  ^  eile  D'occupait  qo\in  espac^^  eir-' 
comcrit  tquelquet  circonvo|unleB9b  U  me^aembln 
alors  qne  deux!  alt^rations^ont  i^  phylionomie  etc 
ideotiqaement  lil  ra^me,  et  qui  ne  difl^rent  ttbsaihH 
meotque  par  leur  ^tendue,  doiveot  avolr  n^cess«i>  ^ 
rementla  mftme  nature,  et  que,  si  l^uoe  d*eUet  e«' 
unetnflammatioo,  11  eat  InlpOssiMe  do  ne  pas  aHri^ 
buer  k  i*auire  iero^me  caract^re^qnVn  Un  mot  il 
faut  refuser  on  acoorder  k  toute»  deux  lernoM  4*in^ 
flaoMiatioB. 

Je  aais  que  la  forrae  symptonatique  4  laqueHef ai  • 
d*abord  fail  allosion.ne  paratt  gu^e  en  barmvBle' 
a vflc  eette  mani^re.de  voii* ;  cependaot ,  me  fiaol  mx  ' 
donncea  plus  ceftpiBes  qise  me^  ftorDisaali;  4*aMtomie> 
patbologique  4*ai  pense  que  saos  doute  ie  dttaooord 
D'est  qu'appareot,  et  qu*il  est  possible,  saas  forcer. 
les  l^its ,  de  se  reodre  cooipte  daos  ce  seos  des  lieiu. 
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qui  unisseiU  ki  pijb^nontoe$  obsern^.pcpdaQt  la  xit 
aux  alteraiioDi  reoconljr^s  jgpuris  la  mprl, .  k 

but  de  ce  m^moif^e  est  dpnc  de  |aiee  conoalUre 
des  faits  encc^e  peu  etudi^s  et  de  prouver  leor  na^ 
ture  inflammatoire^c^estune  forme  nouYelle  d'enc^ 
phalite  que  j*ai  ^  decrire,  ou  plut6t  dont  j'ai^  d^ 
mo»trer  reiislence  (1).  Ma  t^^he  aera  diffiaile,ii[e 
poiot  de  Tu^  nouveau  aous  Isqiiei  j^f  y^renente  ces  , 
fait»  se  trouTera  sap^doute  en  desaoeor^  arffo  une 
n^apiire  de  voir  basee  fur  d^utres  principffs^oowte 
je  a*igAore  pas  l*eciieil  que  prteoile  k.  th^orie  kNrs- 
qu*on  abaodoDiie  un  instanl  la  lifne  droite  de  L*ob- 
serT«tioji.  Mais ,  s&  je  ne  reussia  pas  h  porter  la  con- 
Ti^lion  dU»s  Tesprit  du  kclQnr  y  jis  cffoirai  cfpendast 
q>Toir  pos  fail  un  tfavail  luililciv^MW^i  je  ne  par* 
TifDdMis,iip*ii  Wrion  attietlion  sur  «neiQMii^e, 
d*enTi4a§er  Jes  faifli  ausoeptible  pfMt^tre  de  jjeier 
quetqne  jpur  sur.d*aiHres  poinls  de  la  patfawiogie, 
cerebrale,  ootte,brtiie^.de  notrcLScience  $i  beile  et 
si  difficiltr  t  . 

Je  .Taia<i*obord  japporter  les  obserrMioDsqBi  sont 
le  sujet  4e  ceUrMail;  jV4udierai  easuite  kn  «oiis^ 
qoopees     fue  paralttonti^^ter  de  leue  «mdirae . 
et  de  IflHr  comparaiaoA  aTtc  d-amtres  ftiils. 

S  hCancer  de  ruf^rus.  Perte  de  cannqisumQe, 
eane  eypipidmee  pr4cur$eunf^  abQiiitan  com- 
piete  du  senlimeni  eidu  immpemeni  ddroite^ 
^  sans  roideur  ^  mori  au  boui  de  quaranie 
heures^  a  peu  pres^dans  vn  comaprofondf 
avec  HsohUion  ei  insen^bilii4  g^n^raies. 
R/mgeur «  ium^fac^iof^  ^  ramoilissenie^i .  su-- 
perfiQiel  d^  cirfonvoiuHo^s  de  Vtiimisptiere 
gauche;  apc^iejcie,c<g}illaire9  adhirences  de  • 
ia  pie-mere^  .  .  .i 

La  nommee  Gougy  ,ig6e  de  151  ans  /^tait  couch^e 
au  n«  19  de  la  salleSainle^Marthe  r  aff^t^^  d*un  can- 
cer  de  rut^fus  tr^s^Tafnc^,  elle  souffrait  excessiTe- 
meisl ,  et  de  fortes  doses  d^opium  hit  procuraient 
peine  du  soulagement.  Le  13  aotit  1858  on  la  trouTa  * 
dans  r^fat  sttlTaiity  qtiipafralt  ^tre  surTenu  hi  Teille, 
dans  la  joumee.  *  '  *'{ 

Coma  prolond  ','h  ftfccf  eA'%drci&ent  contract^e, 


(l^ia B^^^Ma4(m^k[fmpam  h  laibUM^ct  tMiaik 
Let  W^t  sPli Wt  M.topt.  pat  MHi^.  fr  , 
tooi  1«  inoo4^  et  j^.  le  ait  turioiii  9  refitjt*  N-  Cruveilbior 
doDoe  aux  faiu  que  je  va^  rappor(er,.upe  toi^t  auire  expli- 
caiioo  que  ifelle  que  j'ai  cru  devoir  adopler.  Qa  coo^oit  que 
j*aiedik  h^siter  avaot  de  mtf  tnettre  aidat  eo  op(>osi(ioD,  ti  je 
puit  aioil  dire,  avec  un  inattre  tl  I>od  et  doot  perto6fDen*ap* 
prMe  plu*  ike  itfol  let^p^leatft  Iq^an^  ^  1«  toiigue  exp^- 
rioiMf ;  malrM  ttelt  enttMi^  etjnM  qa^apnte  bi^saoap 
d««<(lo«|OiW>.  •LfMHyte  d'iiD  graaif  DOViMrSiita  l^ito,  qm 
j*ai€ro  po^3KMr|«f4«(eriq(^.|d^«ti4Hr,M  psl^ 
 i-  ■  f. 


la  bov^be  ifn      d^vfde  ,4  gfuche,  If,  iifriiie  .d^qiy^h 
aSaiss^e^  les  popiUes.sont  nonnalei^,  peu  oontcacn, 
tilca ;  les .  p^fipi^res  j*abaissent  l^^teiidfint  .(orsqWoii 
en  approobe  la  main  brusqueii^ent  ^  W  i^^u^Optim 
sooieplefneQt  sensihle#»iQaii|  l^  pituitaire  droijte 
seoible  tout  h  fait  iusensible  «u  toucher.,£e6ohUipn  , 
coippl^  aTec  insensihiiite  du  bras  et  4ft  la  jainb6> 
droAte«parto^t,ailleurf,  le  woindre  i^ttouchan^t 
d^ermiAe  des  jsignes  d*une  Tive  .iinpatience.  La  g|a« , 
lade  ne  prQf^e^pas  une  plainte ;  Toule  paralt  totale- , 
ment  alioli^.  Laresptration  esthaute^peu  frequente»., 
^gaie  des  dem  o6t^S|  la  peau  est  asse^  chi^ude,  lO: 
poMls  peu  (I^Teloppe,.d-une  frequence  Aorn^ie.  1 

peut  o^^^r  de  reiiseign^DBents  prdcis  suf,  \^  { 
maniere  dofftt  ce^  i|Ofii<ifi?its  oot  debii.t^ il  p^altM 
que  la  veiile»  danji  Ut  journ^e,(Onaremarquequ'elle 
cessait  de,  jparier^de  se  plaindre;  inais,-par  i^gU-, 
gence,  on  n'a.p^s  appeid  Fel^Te  de  gardCf  Xe  spir^-j 
m^me  etat.  Le  leDdemain  matin ,  coma  plus  prpfond . 
en^oref  resoltition  et  insensibilit^g^neraleji ,  respi- 
ration  frequente  et  stertoreuse,citculatif>n.presqi^ 
^teiole^  n^rt  k  dix  heures* 

Auiopsie ,  Tingt-^inq  heur^  apr^s  la  mpr^ 

Up^  geaode  qtiaptit^  de  ^og  s*ecpule  d^  #in^$  • 
de  |a  dure-m^e,  La  caTit^  TarachnOlde ,  bt^n, 
quf.lr^-bii!Dide,  ne  laissepasecouler  uoequantit^  , 
apfr^lable  de  s^psite.  Les^Ti|isseauxdelaJtM^e,sp^t . 
s^s.  La  pi^mira  prefente  une  jnjecUoi^lsanguine.; 
prononcee »  surtout  a  .gauche  »  saos  inliltratio^,; 
seretise.  .   ,    •  .         .  ,  \. 

t^^hemisphire  gauche  paralt  pltis  Tolumin^ux  ^ue/j 
le  droit;  les  (^reonTolutipns  spnt  tassees  et  aplaties,'^ 
L£i  ple-mere  adhire  geQ^ralement  i  la  surf^ce  du^', 
cerTeau  et  entralne  aTec  eUe  une  partie  de  la  sul>-  ' 
stance  corticale.  Les  circpnTolutioDS  sont  beaucoup.J 
plus  Tolumineuses  que  celles  du  c6te  bppose ,  moins 
coQsisiant^s ,  »ats  pfu  moolHes ,  oar  410  filetd^eau  , 
le^  pan^e  ^  peus^;  «cm>  alterattoii  occupe  i  |»eu 
pri»ies  deuit  tiers  de  oes.cirpqoTplutionst  surtofit 
celles  de  hi  partie  moyenne  de  la  couTeiitd ,  et  en 
dehors ,  celles  qui  a voisinent  ie  lobule  du  corps  strie^  ' 
el  i!e  lobaie  Iui-Bi6me.  Qntroore  ov  foadfdejpht- 
sie«rs  anfractuosite»  quelques  ))laques  (brBides  par>^ 
un  pointille'd*uh  Tiolet  presque  nDfr  (4poplc*ie  <»-  ' 
Jpillaire);  quefques  plaques  semblables  se  rencoti- ' 
trent  sur  la  coiiTexile  de  rhemisph^re  droit ,  qiii  hfe"^ 
p^^j^te  aucuae  a^tre  espece  d*alteratiQn,;ta  colo-/, 
ration  rose  et  le  ramolliss^Hient  qe  s*etendent,uuUo... 
pafi  9u  delA  4e  la  subataoce  ^^orticaiev^  dont  iisjio  . 
paraisaeiit  pas  -oocuper  toutef^paissevr.' La  .sub^ 
stance  blaikcbte  esfun  petf  poioftill^e d*utie;coiisi^ 
taWce  dormate.  Les  T^ntricutes  conti^hii^nt  hn 'pett 
de  i^rosit^,  et  leni^  ^arois  sont  saipes  |  V,  part  un 
peii  de  ramoliissemeot  superficiel  etleger^mentrose  , 
du.corps  sirie  et  de  la  cpqcbe  optique.gauch^^p 

Poumons  flasques,  ii  peine  eQfDrgoa,  iHI  90»  df 
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iBMttS'6paiqpi6  daos  le8  iirdiicfaes.  LeocMr  est^^iD 
petilf  y^Hiknle ,  set  orMtes  parfaiCement  ifbte%.  D^gt^ 
D6rc^«ebte  siliif rrlieuse'  consid^rable  du  corps  de ' 
l^ttifrtHi^dii  ▼agin  (1). 

L^fnstantan^it^  et  la  natnre  des  acddents  qlkf 
afaitfnt  enlev^si  rapiilefnent  cette  fnalade  caract^l- 
sent  parfeitem^nt  la  niarcfae  qiie  suiTent  faabHueHe- 
mentf  b^morrfaagie  ci^i^brale  et  plus  rareroe nt  cette 
f6rme  de  congestion  k  laquelle  od  a  donn^  le  nom 
de  conp  de  sang ;  et  les  alt^rations  qii^  ron  s  ren- 
contr6es  apris  la  mort  tiennent  ^  lafbis  etde  llie- 
morrfaagte  et  de  la  congestion.  L^apoplexle  capil- 
lair*,  en  cffet,  ne '  paratt  ^tre  qu*une  forme  de 
Ffa^morrbagie  c^rebrale ,  r^snltat ,  sansdonte ,  de  la 
rnjyture  de  vaisseaux  cdpillaires ,  qui  fdrment  de 
petits  foyers  isoles  ^  an  lien  d*nn  «^pafacfa^ent  en 
masse ;  etd*un  autre  c6te ,  la  rougeur  etla  tum^fac- 
tion  des  tirconvolutions  attestaient  nne  congestlon 
sanguino  constderahle  vers  la  p^ipfaerie  du  cerTe^ru. 
Mais  tl  y  avait  quelqne  cfaose  deplus ;  c^^taient  des 
adfa^rences  molles  de  la  ple-m^e  aux  drconTOlu- 
tions ,  et  un  ramollissement  snperficid  de  la  sub- 
stance  eorticale ,  c^e^t4^dire  des  signes  d*in(limma- 
tKtm  et  dimflammation  recente.  Or,'s*il  (istp^rmis 
decfaercfaerideyiner  queHe  marcheont  sniTie  ces 
alt^ratibns -d^ns  lenr  d^loppement ,  on  dolt  pei^ 
9tt  qtie  Tapoplexiie  ca[^IIIaire  et  la  congestion  se  sotfl 
montr^s  d*^bord,  et  que  le  ramolKssement  et  les 
adfa^ences  se  sont  d^dopp^s  ta^d.  I<i'est-ce  pas 
precisemeDt  cette  marche  que  sui^  rinflamnfatiod? 
Qtia^t  dux  syftiptdmes ,  ils  nous'  6rit  pr^sent^  d^ 
ph^nom^nes  de  compression  toul  a  fait  en  rappdrt 
atec  la  tum^fapiion ,  que  les  observatioDS  &uivantes 
moDtreront  ud  des  caracteres  les  p^s  ei»i|itabts  de 
ralteration  que  nous  decrivons  (2). 

(his.  n.  EHt^rUe-  chronique:'  ViaMa  jyrofimd\ 
fikolution  gimfyrah  y  setMiiditM  obtuae,  mort 
kitm  d&ut  de^vingt  heures  &p9u  pr4s.  Apo^ 


(l).Qiitlq«B  poa  <to  valenr  que  Fod  doivo  acoordlBr,  J*fii. 
oonvieot,  tux  reoteif  oemeiits  dpot  oo  «t  ol>lif <^e  te  ofi^ 
tentor,  daos  ies  bdpitaux,  sur  les  aot^^denii  det  maiades, 
j«  crois  pot^vofr  affirmer  que  chez  cette  femme  que  ndus 
avioDs  depuis  longlemps  dansnos  sal1ek,et  ^  laquelle,  depiils 
prisdeirois  mofs,  Je  i)arlaU'mdi-m£me  presque  totis  les  jours,' 
00  ne  saursifdoute^  aocunemeiit  de  l*abs6nce  de  symptOm^i 
eMbrauk  pr^ttrMrt(  et  coli,  d^ntani  plot  qu^efle^n^Aait 
pas  d*«i  IftMex  avino^  poar  que  des  mjnifeMatlons  Sf mp» 
loflMtWiuei  df  m  seore  (Cvsenl  trtsrdiacUes  k  taiiir  cbea  elleu 

(9)  La  UiiiiMction ,  ditM.  Bosuo,  Q'est  ga^re  poMibl^ 
dani  rint^rlcur  du  crlqe.  Cependant  11  arrive  quelquefois 
que  Tei  circoovolullons  sonl  ^paissies ;  les  sifues  du  coma 
aoDt,  sans  doute,  dui  autant  \  la  compression  qoi  r^sulle  de 
cette  ktfgmtjfltailoD  de  totume,  quil  Palt^ratlon  lo^ale  de 
renotfpbtle.  (Recfaercbei  lor  1e  ramollistement  da  cerveio, 


ptexie  cttpahtire  f  r&ugekir  \  t4ge^  ramot^ 
tissement  de  presque  t&ut^  ta  pMpfiM^  du 
b^edrk  et  des  partHs  de^  tentricut€fs\  tumd- 
/hctioh  dk'  quelqUes  circbnvdluHons  ,  odM- 
rences  g4n4rates  de  ta  pte^mere. 

'La  nomm^^  Fbr^^e  Dbmangev^g^e  de  79  ans, 
coueh^  de[Mris  detft  mois  dams  une  stlle  Aegdieu^ 
sesyBttkiciie  d*tfne  eDt(h*ife  cfaroniqii^.  Slle  s*affiBi* 
blissti  t  beaucoup,  «aaisv^^yalt  Jamais'  pr^nft^Hticun 
sTmfptdroe  cMbnh  Le'4  juin  1838,  on  la^tfottTt, 
le  matitt,  dans  I^tat  snlTanl  dans  leqnel  ello  ^taii 
tomh^e  on  no  sait  i  qnelle  faeurO'  de  la  nuit.  Goma 
prolond ,  respiration:  fr^ucBte  ( 58  inspirations  par 
mioute) ,  Ijeg^reneDt  rbnflanie  ;paupi^res  abilas^; 
pnpiltes  immobiles  4  dilai^^  la  drolte  plutqUe  la 
gancbe^  point  de  deviation  de^  faee;  r^solntion 
g^^rate  atec  flaccidfl^  des  membres ;  sensibilit6  tr^ 
obtuse ,  gfimaces  lorsqu*on  la  pin^ait  OTee  force.La 
peau  ^tait  assez  chaude ,  le  poulsii  88 ,  plein  et  I6rt. 
Domange  detnecnra  tonte  la  jounMo  dans  le  m^e 
^tat;  le  soir,  d  nenf '  faeures ,  k  cfroulation  ne  se 
faMl  ylilb  senfn-,  uno  sueQr  froide  et  abondante 
courrait  toute  la  poMi  ;elle  expira bientAt  apr^ soos 
mes  yeux.  Autopsie  56  heures  apr^s  la  mort. 

Inflltration  gt^tatiniforme''  et  inj'ectfon  mMioc^e 
de  la  pie-m^re ,  adfa^rencies  gtoerales  de  celte  mem- 
brane,!ttaisiticilesli  d^acfaer.  Les  circonyoltttionsdes 
deux  fa^misph^es  pr^s^tent  la  pliipart  uiie  coiora- 
tion  d'un  rose  Tif ,  on  d'un  jatlno  fbne^,  arec 
une  fonle  de  nuance»  Intermediai^es ;  snr  quelqtres- 
uncs,  et  surtout  au  fond  des  anlractuosit^ ,  on  re- 
mayqiie  des  plaques  form^es  dHin  polntflld  d^to 
rong^  Tlf  ou  noiVdtre(apoplexi«  capHIarfre),  omlal- 
resou  irr^guli^rement  arrondies.  Presqne  touteia 
surface  du  cerTca^  ett  d^ui^  inoUesse  remarqiiable, 
mais  sana  dililueiice.  Quelques  circonTolutions ,  co* 
lor^  en  rose,  sont  tr^^-Tolum^ieuses  et  ^Tidem- 
ment  tum^jQees.  Ges  diTemes  aU^rations,  plus  pro-. 
noncees  k  c|roite  qii'd  gaucfae,  :Occupei)t  ^rlQut  la 
partie  moyeaqe  de  U  conTcxite  dp  chaque  h6mi- 
sph^re ,  mais  descendent  un  peu  rers  la  base,  l^» 
parois  des  TcntricMles  lat^nux^MDfc  tr^Sr^nolies  i  knr 
superflcie  ,  aTCc  udc  leg^re  coloratioD  jaundtre  des 
corps  stries  et  des  couches  optiques.  La  coloratioD 
roo^  des  cinldSTOlntions  nTocGilpe  qvsr  leur  eoi!iefae 
corcicale.  Lo  snbstancf  m^uHalre  pnes^^nte  peu' 
dfnjectlon ,  mafs  «n  jpeu  phis  dfe  nnHless^  qu*li  ToN' 
dinaire.  La  mofell^  allong^e  etlecerTelet  n*6(Frent  * 
rien  h  noter.iiiflammatioo  tris-TiTc  de  tout  le  canal 
iqtestiDal.  , 

Ici  nous  tr^ufont  precisiiiiiont  les  mtoes  aUera- 
tiants  41M  dant  le  eat  pe^cMentv  aenlenieal  repM-^ 
dnei  tnr  touleUifii|wrllcle  dn^oirfitelf  ,  flitoe  snr 
sa  >  sarfbee  Tfinrioulaire.  Les  sympVftMieif  se  sonlt 
montr^  en  rapport  aTCc  les  l^ions  anatomiqoeiirrt 
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g^D^riox  comne  eUet *  Ia  morl  ^  iU  vrhr^rompUi 
%Q$i\,]e9  adlieirwes  de  la  pie-mire  ^taient  luep 
noi^s  proDOPcee^  que  daos  le  cas  prtfc^pt  ;  qiai 
iDOOtre  que  daos  ce  dernier  ce  D*etait  pas  a  causede 
$00  defaut,  de  consistaoce  qi|e  la  substance  corticale 
se  laissalt  enleyer  par  la  pie-m^re ,  mais  bienik  cause 
des  adl^rences  qui  ,s*^taient  form^s  eptrC;  elles. 
QuaDt  au  ramollissemeot ,  on  sait  a¥ec  quelle  rapi- 
dile  il  peut  se  produire  dans  ^substance  c^bralc}; 
mais  il  y  a  loin  encore  de  cette  fonpation  rapide^ 
un  devetpppement  instantan^  que  quelques  autf urs 
bnt  cru  die?oir  admettre ,  et  dont  iH  est  permis  de 
douter  jusqu*^  ce  que  son  eiisteiice  aoit  plussil^re- 
nient  demontr^e* 

Ow^  IH.  CSphalalfffe,  4Umrdii9emmt$  ^  plu9 
tard  g^ne  de  la  parole ,  pm$  tout  a  caup 

.  coma  f  paralysie  du  mouvoment  des  membre^ 
I.  droitej  abolHkm  preeque  compiete  dt^  fimcr 

.  tiqwi  eeneoriaiee  du  mAne  cdti;  ii^ii^enop 
d  peu  pree  intacte ;  mort  le  troieieme 
Bougeur,  gonflemeni  et  teufiance  au  xr^^mol- 
Hefement  dee  circonvoitUione ,  en  haut  et  0 
gauche;  ramoiiissement  du  corps  stridgau^ 
che^  injection  par  plflces ,  de  la  euMmce 
NoflUihe  (1>.  . 

La  nomm^e  Fort,  ^gee  de  ans ,  ^prouTc  babi- 
tuellement,  depuis  deux  ans»  de  la  c^pbalalgie  etdes 
elourdissements ;  elle  a  retsenti  pour  |a  pr^mi^r/e 
fois,  il  y  a  trois  mbis,  ^ne  grande  difficulte  s*ex- 
primer,  qui  s*est  dissipee  saas*  traitement,  au  bout 
d^une  quinzajne  de  jours.  £He  se.portait  parftiitc;- 
ment  >ien,  lorsque  le  9  octobre  1838,  etant  au  lU, 
on  s>per^ut  tout  k  coup  qu*eUe  etait  paralysde  ^  f^t 
on  la  trapsporta  \  i*infirAier;e»oi!ieUe  prdsenta  Fetat 
suiTi^t :  . 

Femme  gras^  bien  constitu^,  ploUjg^  dans  up 
.eoD^  profond.  La  iouei  droite  se  laisse  disteodre  h 
«haque  eip'u*ation»  la  bcjuche  n*e^  pae  devide;  la  lan- 
gue  est  nn  pe«  tournee  ^  droite.  Le  bras  droit  eft 
resolu  sans  roideipr;  cependant»  qupnd  on  }fi  pince, 
jI  exeeute  quelques  mouremeats;  ia  jambe  de  ce  c6t^ 
est  aussi  fbrt  peu  mobile.  ht  c4ti^<lroit  de  la  ^oe  est 
beaMeoup  moins  sensible  que  le  c6te  oppofe;  iLen 
estile  m^mq  de  lacoplonctive  et  delapituitairedroi* 
tes^  La  malade  ne  ypit  un  peu  qoe  fdje  Vm\  gauche 
(el{e  fi  ^te  opiiree  de  la  cataracte  ^  droi||;).  Le  pouls 
est  fort»  iqegal,  irreg^er,  k  80  p.  Seize  respiretions 
inegales  et  irrdgulieres;  peau  tiMe^  ^s  de  rouge^r 
\  la  f^^ce,  pas  4f  Toipisseipent^.  La  .malade  entend, 
mais  n'ob^it  que  ientemen^  aux  ^rdres  qp'oD  hii 

.  1-  M   :  ■  ' 

is  4ou«etto  o^arralioo  l  raallid  4t  inoo  CDl%ue 
M.  £rn9>t  Boudtt.  ,  ,  r 


doone.  ({4maD,».90  sapgsuiS  4crriire  Jes  oreiUii, 
JaY.  sTec  uois  goutt^  d  huUe  de  cr^n.> 

Le  tO^ocSobref  peodaD^  U  iMiit,  jgita|iQD,  plaiDlDS 
iaarticuUies.  Beviatioo  de  )a  boud^  4  gaucbe;iq«e)* 
qDos  nouvenieD(sf^le9i4rofte;inouv«QC9DUpiree- 
qqe  coDtiDuels  das  ipembres  gJiuciM»  et  des  f  eux. 
Stertor,  ecume  k  la  bouche,riDtelIigeDce  pai^tt  tou- 
jooi:s  coasfrr^e*  (Sajgp4e  de  4^1.) 

Le,;il,  bkr  soirr  ailaissemeDt.profimd,  g&oe  ei.- 
tri^niedela  reaptratioD;  dessinapisipesdimiDneDt  ce 
derDier  sjtmptOipe.  La  nuit  est  assez  calme*  Ce  pa- 
tsn,  la  respiration  n*cst,p|us  stertoreuse,  bi^  que 
tr^-fr^uente  (40  inspiratioDS  par  ininute)..|/e9Pub 
est  h  80.  Mort  k  Irbis  heures^  du  soir. 

jutopsiequarante  etune  heuresapree  ia  pu>rt 
(tem.  de  •+-  8<*E.)«Lesos  ducrAnecontiennent  beau- 
ooupdesang;  |es  siDOS  de  la  duve^n^esoDt  rempHs 
de  liqiMd^pu.coiagDli^.La  p^Diire  oecont^iit 
pas  4e  s^^rosit^f  sef  v^es  iont.copsid<^rab|ement  di- 
Jat(^etreinpiiesda  saog,uD  peu  plu%igaucbequ*ii 
dro|te.3ien.^'eUe.offre  uoe  coule^r  roofe  presque 
uniforme,  11  n*y  a  pas  d'extravasati6n  de  sang  hors 
des  vaisseaux. 

La  pie-mire,  tr^*friable « s*enl^ve  faoilemeQty  et 
ne  paratt  pas  plus  adherente  d'uDcdt^  qiiede  raulre. 
L^hemispbere  gauche  est  plus  volumineux  ^  ,1/e 
droit;  ses  clrconvolution&  tumefi^es  M.press^s  ^s 
unes^cootne  les  autr^.  EUes  sopt  dluoe  couleur  rose 
tir^-vive^surtouti  Ja  p^rtie  aoi^ieuret  mojeqpfi^t 
extern?  de  Tb^inisph^re.  i^u  milieu  de  la  rougeur  la 
plus  vive  on  voit  de  petites  plaques  claires,  oii  la  suIh 
st^o^e  grise  •  «oQsenr^  sa  couteur  DoriDale.  La  00- 
JofiStioo  cou^  Qocope  touto  repaisseor  dt  la  aub- 
staoce  Ncoriicale.  Les  eirconvolutioDs  semMeDt  un 
peu  moVasses  aaioocher;  oepfDdaot  un  filet  d*eau 
oe  les  p^n^tre  past,  «evkmeot  il  ilessine  qod^es 
ir«Dgessur  le  boeA  dUukecoupe  fttte  h  sa  sohitaoce 
eor^icak.  La  jubstaaee  biaDehepresenle  f^n  i^et^ 
assez  serr^ ;  il  ne  s*i§coule  pas  <to  sang  k  Jayeeope, 
mais  on  y  voit  de  larges  plaques  ros^es.  Le  corps 
slri^  est  bMicoup  phis  vokimmeux  qne  cehri  du  tOt^ 
opposi^;  H  esC  i  la  sorface  et  dans  sm  ^palssenr  d*BOe 
eoulenr  .rougellre  semMabfe  li  celle  des  cfircontolu- 
<ioos.  il  ne  paraAt  aocunemeht  d^sdrganisd;  cepen- 
daot,  qoaodoo  1«  touch^  oH  ^proove  une  sensatiota 
de  moHesse,  de  r^itence,  assei  semUaUe  h  cefle 
drune  geMe.un  peo  4eraie;  \n  substanceMancheToi- 
fSiDe,  qttoiqo'^  noinioiadre  «legr^,  pr^enie  i  peu 
pr^  la  m^me  alK^ration.^  projection  d*Mi  jet  d*eflo 
oPfDii  fiartpeodoitiarlecorpsslrl^Mfpli^nointoe 
«Mes  «ofteoob  «  dktt  ooe  dooeWailoo  fresqne  cSMi- 
plite  de  ce  corps ,  de  Fesp^ce  de  coqoe  qui  le  ren- 
f^rme,  etnnedtssectfon  tr^s-d^cate,sans  d^hinire 
apparente,  des  i^br^s,  blancb^  qui  If  t^Averseot ;  h 
part  cela,  |e jetd*eatt  alt^re^  peioe  le  dojuio4o  oorfis 
stri^  lui-m^me.  La  couche  optique  n^estfns  ieoii- 
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-bfcment  alWr^e.  Vh^li^he  droit  flc  ptiseMede 
remarquable  qof^trne  kijcciittfl  ftWf**  ph)nbiie^c.  I¥- 
tilc'quarftil^  de  %itMi6  Aihpfdc  diM  ic9  tcntl*icu- 
lc^ct  31  la  basedtiel^iiie.  Con^iittfon  amez  prononc^ 
imairNM  ^t  du  btkFbcraelifdien.  ^pafdsisacmciitdcs 
ttrthi^  tirihTAe^.  CfleDtr  Tdldaiitt^ux.  PoQmonin- 

-aitr^d^  ian^'.  ■  '  ^  •-:  '  '  . 

Dans  cetle  obseriiatiOna ,  la-  makidie  eit  fltnt  ^t^h^- 

"due*  que  dan«  les  ^i^^c6dentc8  ;  clfc  trtit  pfus  icir- 
i^onscritc  li  la  substancc  grfse  des  oirt^ohyolutionft'; 
cH6  bccupe  aussi  le  corps  8tri<§  ct  un  peu  dcs  particis 
lirtVfrontiantfes.  Kcmarquci,  du  restc,  quc  cette  all^ 

tatibndu  corps  stri^  est  tout  k  fiait  scmblable  a  cellb 
que  nous  n'aYOns  obscrv6e  jusqu^icl  qu'aux  cih;b'n- 

'toTtitio\iir;  (fiist  W^^m^ihie  lum^actioh,  la  mtecrou- 

~g;chr,'1a'fhtoc  m6II^sse,  sah»  dcSorgahisatioh.  ll 

^h Y  at^it      cTatRi^cfncyB  bien  prhridnc^es  dcs  mcm- 

'MhW^ah  ccln^ah!;;  hmisiiug^  leitelrcohvohitiOns, 
sbivant  rktrWsidh  dc  i^faatfeht^d^robiCrratiort nc 
fhiis^ttiiertt  qii^iihe  ^ofan^au  rairtolffssemefnt;  la 
hifadie  M\i  i^tet^nt  fcst^  AT^tat  de  Mmplc  coh- 

'^^Ato^l    "         '  •  ^  • 

Lcs  plaques  non  color^s  quc  pr^scntatt  la  sub- 
gtaliie  corticalc,  sans^trc  absohiment  rares  datts  la 
(Johgeslion  cer^bralt!,  sont  uh  pfa^nbm^ne  cuHeux 
*t  dlfficileit  citpliqucr,  qutel  qucsoil  le  liaract^re  quc 

'Ton  attrlbttc'  h  Tah^rjitidn  du  cerveau .  * 
'LC8  sythpthlnc^'  paraissent  tortfburs  Pcxprcsiibh 

-d^hn  ^tat  dc  coirtpres8ion,  'dont  la  turgescencc  dcs 
pMfcs  coogcstihhn^  rend  parfoftcmcnt  comptc. 

Obs.  IV»  HindpMgie  drmte  incompHt^  ikjrtHsun 
-        Pette  subOe^de  ebtmaiMame^  eomapto- 

1  f^fUt;  etmtracHtre  dwhme  droH.  Mri  au  bout 
ii  -depres  de  oim9feure.  Rama^lieeemefHchmii- 
a  v^qieef  ^ame  tliSedrgmieaeion  du  iobe  onMrieuY 
rt^^tiuohe^rouffeuty^  ium^ilot&myramolliseement 
M  ^eifififirficiety^^adh^^ 
.'^^wircmieaiutiompoisineei^). 

. .  yAn4ct9  )^8^46-  r^$  ans',  Ufn  conatttu^c,  a4k6 
'lr#Bf^P<>i)ftto(Pi^iteQ  #018  d^hcnipliigifc  droitf^^dl 
.y^^fi  Qip^;.  G^ttepwrAlysteae  dissipa  pca^  peu,  et<ae 
r^^uyela  aubUeaieiit  il  y  a  aix  iikns|  dcpii&oefle 
(1^P<]|W^9         idc  la  Aiibl08ie  du  e6t^  4roit ,  aaiis 
c^fiiajgieu  he,l%  ^t  1898,idefi8  la.aoir^^  YalH 
.4at«imiWMt>gAlmcDft  atoc ses  pateotay  toinbc  toutl^ 
^ppup  S9m  ,O0iipai88aiiiec%  On  latrouYe  k  lettdemate 
.ipaMn  d«40  r^tnl  siiifant):. 
...  Elle  eiitj[dW9<e  di\ii8  un  iioma.profotiil;  eoif^hte 
8#r  jl«4Qf » toiM  AMiiimmobile^  aucuD»  parole,  a«- 


•^)  Lct'<^fli  qtil  ^uiVeht  ni^otit coiiimuQiqu6  par 
Ma  *driliifo«(  et^  anl  Hog^,  tDteroe  dd  sei^lee  oh  a  M 
plae^e  oiii^  ttaladc. 


Ctin  g^missemc^it  h%st  profer^.  La  boncbc  cst  I^g^re- 
mcnt  d^vic^  k  gimche ;  lcs  paupiSrc*,  cntr^buTertcs, 
se  r^efhcttt  Idrsqh^ort  apjptochc^^dcs  jt/at  un  corth 
i^trari^<ir;  M  pupiflcs  tont  normalcs;  fouie  paratt 
cdmpff^cihcnl  ab6Iic.  11  y  a  dc  la  rofdchr  ct  pcu  de 
ihobiNt^idroitC;  les  ihohtcm^is  sohtlfbres  agati- 
•dhc^  l^  'ichsib1Iit6  cst  obthsC.  *L4  rfespffatibn  est  firtf- 
qhefate,  28ln^iratioh^  par  hiinutc;  f  e  poul^  cst  large, 
plfeln,  W(Sfueht,  k  t<»  p.  Pas*  dt  tomissethcnt  audc- 
but.  (Sargn^fe  du  bras,  laV;  phrg^.)' 
'  Lc  14,  le  bras  droft  ,  ^i  hier  n^i^tait^  qu^un  pcu 
roidc,  est  aujounl'hui  le  si^ge  d'mic  fortc  contrac- 
turc,  qu*ort  dit  s^tre  d^  montr^c  au  itioment  dc 
rattaque.  (40  sangsues  derri^re  les^  breille^,  T^sic. 
aux  jambes.) 

^  Le  IsVhi^ihe  ^at,i  peu  pt^  ;'fa  jfiiituitaire  drolfc 
e^ttoht^  ftfit  ItKKkisible  raihmoniaqoc^ui  paratt 
-lagir  foYffemcht^ur  li  gfauchtc.  Lc  jiohis  estfort,  tr^s- 
irr^gulier;  pcau  bi*rtlante.^Lcl(r;  unpeu  mbins  de 
roideur  iMroitc  (li^g. ,  fav;  prtrg.)~Le  17,  respiration 
•brrijFarttte,  eihbarrasWc/sfr  suspertdant  par' interral- 
lcii^^  fa  roidehr  a  prcsque  dlsparu  a  droite;  cacoreun 
p^  4^  ^niiibilit^^Si  gduche;  'pouIs  petft,  tris-irrd- 
-^lUit.  Mort  darts  lajoum^. 
'  Autopsf e,  Tingt-dcux  bcurcs  -aprf s  la  mort. 

Un  peu  de  s^rosit^  sanguinolente  dtfns  la  caTit^  de 
rarachnolde.  Les  art^re^  dc  renc^pbale  sont  partout 
spupl^set  exemptes  d^ossiflcation;  mais  <;e[Ies  quiae 
'Tchdentii  la  partie  ant^rieure  de  rh^mispb^re  gau- 
cbe,  c*cst-d-dire  la  carotidc  fntcrhc  el  ses  principales 
brancfacs^  sontremplics  parf  un  cailfot  rotigedtre,  as- 
seir  fcrmc,  qui  Ifes  oblitire.  Toutle  Ibbeaiit^rieurde 
cct  bt^i8ph^re>  e8taffisi1s8€,  toutdfait  d^formd ,  pro- 
/hnd^mcnt'  rambfli;  partoqt  ailleurs ,  mais  surtout 
2i  la  partic  intcrhe  et  moyenne  de  la  Convexit^  de  ce 
m^mc  b^misph^rc,  Ic8  circhnroihtihns  sont  press^s 
et  aplaties.  Toutes  celles  qui  aTpisinent  leramollissc- 
ment  sbnt  tr^s^volhmincusles ,  d'uoc  couleuf  rose, 
et  un  peu  ramoflics ,  mafs  trSs-isopcrhcicIIemcnt;  la 
pie-m^re  qoi  lcs  rccouvrc  lcnr  cst  notablement  ad- 
^h^rentc,  tandi8t]h'afffeur8  effc  8'fehlivc  arec  la  plus 
grandcfedffit^.  Le  ramollissemcnt  du  Iot>c  antdrieur 
cM'jdUndtrc'3  f cxt^rieur,  blariC  plus  prof6nd^ment 
ct  il  0tcupet6utel*^i88eur  du  lobe  qui  est  convcrti 
cn  uhc  T^^rit^Il!;  bouillre.  Le  cdrps  stri^  et  la  moitie 
antiirlcure  de  la  conthc  bptfque  sonl  lc  si^gc  d'un 
iramoHisscrtient  dc  couleih*  de  rouillc;  la  surfacc  ven- 
tttciiilairc  drt  corps  8trr^cst  ftrbite,aplatte,  fronc^e. 
'Pehdc  s^fosit^  dans  les  vcntricules;  ricndc  rcmar- 
^hablc^dans  lliMspki^e  droit,'si  ce  h^est  urt  piquete 
asket  prononce'  (Ki  cebtre  ovale.  Lt  6etTeICl  et  le 
bulbc  rachfdien'  sont  h  Tdtdt  norihat. 

Lcs  poumons  ct  lc  coeur  ne  pr^aentent  ricn  h 
noter. 

Cctte  oliscrTatfon,  moihs  8fihp1e  que  lcs  pr^^ 
dcntcs,  nous  prescntc  dcux  ordrcsdVilt^rations  qu*il 
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flitftKile,Je  ftmcy  de  rallaclMr  leflaBesan  accH 
deolf  ^tgo^,  lef  aatree  aoi  9fmpUaD/t$  qui  onl 
pricdW  la  morl.  Deax  attaques  dc  paraljfie  mieot 
en  liati  A  atx  moit  de  dktaMe  r«ie  de  rautre,  ca- 
radena^  to«leadeiaparQiiebteipl^ieqiu  9^Hmi 
diMip^e  cMuite  eii  partie«  Poar  Ie$  expHqucr,  on  a 
reDcoptrt  un  raHioUitaeflBenl  blaDc,  ^eodo,  do  lobe 
aalMeor  de  rbteiapb^e  oppot^  i  la  paralysie,  et 
un  raoiolliatcflMDt  du  corpt  ttri^  el  de  la  coocfar 
optiqoe,  dont  k  ooIoralioD  brooe,  due  taot  doote  k 
la  pn^tence  du  taog,  me  paralt  foire  uoe  alteratioo 
bieo  dittiDcte  de  la  pr^c^cnte.  Pourquoi  «dc  l^ion 
aoati  eteodue  ne  pradoitait-elle  qoc  det  tympt^HKt 
l^gert,  c*cat  ce  quc  je  D*ai  pat  k  recbercfaer  ici,  eC 
c^ett  un  fiiit  que  Too  ^terrc  aatex  tourent,  lout  ex- 
troordinaire  qoil  poraitte.  Hait  ce  qoi  ne  panAl 
importaol  4  ^abUr,  c>tt  que  lea  aecidentt  qui  aa 
aoot  paat^  toot  wm  feox  tom  dut  ii  rall^ralion  cer- 
lainemeol  rieente  qoe  pr^teolaieot  let  drcooTolo- 
liooa  ToWoet  do  raiDoOittemeot  durooique.  Je  tait 
biea  qo*U  ott  dea  cat  oik,  i  la  toile  de  tymptdmct  de 
co  gCBre,  00  D'a  trovr^  autre  cbotc  qu*ua  ramoUia- 
aamenl  cbrDnique  coiamc  ce  demier,  et  dont  Tap- 
poreooe  et  det  prodrooMt  plut  ou  moint  prononc^ 
altetlaieof  ordinairement,  comme  dant  notre  ofater- 
TOtioo,  rorigioe^IoigD^.Maitqoaod  mHat  U  y  au- 
raitoneBMdificatkMi  incooooe  de  rergaoe  c^rebrai, 
capable  de  donner  Uco  i  ooc  perturbaUoo  de  tea 
fftoctfont  analogoe  celle  qoe  ooot  aroot  obtcnr^, 
je  ne  croit  pat  qu'il  teit  permit  de  rcluter  i  noe  ak- 
tiratioD  aotti^Tideolela  part qne  je  hii  atlribuedaot 
la  prodoetioo  det  tjrmptdmet  qui  oot  ceiocid^  afee 
elie.  Je  poit  d*aotaDl  rooiDt  radraettre,  qoe  jt  D'at 
TO  Dolle  part  qo'ooe  temblable  alt^tloo  te  toit 
omotr^  taot  tymptdflMt ,  ce  qoi  etl  do  rette  d*ac- 
cord  aTceta  nafure  ettcDtietleBseoC  aigoe. 

OBt.  y.  PertB  rubite  et  inamplete  de  connais' 
,  sance;  himipl4gie  draite  avec  cantracture  ie 
premierfimr,  pufssimpie  r4solution;phis  tartt 
roideur  du  dras  gauche. .  Mortau  dout  de  cin^ 
quante-^uatre  heures,  Rougeur  et  ramoilisse^ 
mentsuperftciei  des  circonvolutions  dethimi- 
spheregauche,  avec  adhirences  de  ia  pie-mere 
ettumdfaction  d  peine  prononcie. 

TMHfte  Fercbereao,  Ag^  de  77  aot,  dc  poftBH 
aoeuoetraeed*affecliooc^r^braIe»  Sa  taoM  elailgtf- 
n^lemeot  boone,  elle  oe  te  plaignaitpatdelatftte, 
too  iotelligence  ^tait  bien  conterr^e;  elle  t^occopail 
baittaellcmeot  b  fHer,  et  marcbait  taot  Taide  d*uDe 
caooe.  Le  15  octobre  1858,  elle  altaiC  tertfr,  lortque 
loot  k  coop  effe  tomba  taot  eooDtitaaoce;  je  la  Tlt 
une  faeure  apr^;  cUef^Cait  dans  V€tsx  toiTant : 

Demi-coma ,  p^leor,  fece  b^b^^;  let  paopi^ , 
enlr^ooTcrtet ,  ne  te  ref^nrmeot  paa  quand  oo  eo 
1  -  1859. 


approche  le  doigt;  la  nartoe  droite  etl  aftriat^  la 

boocbe  00  peo  d^Ti^  h  gaocbe ;  la  ftice  etl  loot  k 
Wt  paralyt^  k  droite.  Le  brat  droit  ett  fiMk\  tur  lo 
poitrine,  dant  oo  Mt  de  oootracture  attex  lorte;  on 
D'eo  obtieDt  aocoo  nnottTemeot,  mtm  en  le  pincafit 
fonement,  bieo  que  ta  tootibiHt^  toit  k  peu  prte 
cooterT^yfooimc  llndiqoent  alortletmouTcoientt 
du  brat  gaucbe  et  let/  contfaeliont  du  cMgauc/ie 
de  la  face.  La  jambe  droite  ett  moiot  raide  et  un 
peu  mobile.  Du  c^t^  ga«rcbe,  let  mouTcoientt  pa- 
raitteat  attes  libret,  bieo  qa'U  j  ait  oo  peo  de  roi- 
deor.  La  naaladeparalt  entendre;  elle  toume  la  t^lo 
el  let  yeux  do  c6t6  de  la  roix  qoi  irappc  ton  oreHle, 
et  ettaie  mtee  qoelqoet  r^poiMet  ioarticuMet.  Lea 
oiicboiret,  fdrteoieDl  oootractto,  DclaitteDt  pat 
TOir  la  laogue,  et  perflDetteot  h  peioc  d^iotrodoire 
qoelqoet  coiMer^et  de  Utaoe  qui  toot  aralto  tant 
beaocoup  de  diflcolt^  Le  poolt  ett  petil,  r^Uer» 
k  74;  la  retpiratioD  normale,  la  peao  fhiide;  U  n'j  o 
pat  eu  de  Tomittemeo  t  au  d^bQt(1S  taoyort  a«  cou; 
buile  de  ricio  ^  j). 

Le  toir,  le  braa  droil  ^tait  daoa  oo  ^tat  de  r^- 
hrtioo  compl^;  la  roideoi  0*7  repanit  poa« 

Le  14 ,  qoelqoet  I^era  tigoet  de  coooaitaaoce, 
rataoupiataoeDt  n^etl  pat  tr^prolaad*  Queiqneo. 
aellet ;  tfmittioo  ioToloDtalre  det  urioet.  Le  poola 
eu  oo  peu  plot  fr^eot  et  plot  d^reloppe  qu*bier; 
la  peao  chande,  taoa  a^erette.  Du  retle,  oitee 
dtat  qo^bier  toir. 

(Loocb  aToe  kenote  gr.  fj.  Y^tie.  ao-dcTant  do 
tlemom*) 

Le  toir,  coom  prolood,  oi^nM  r^tetatioodo  braa 
droit;  beaocoop  de  roideor  k  gaocbe  ^  teotttMlile  coo- 
tetT^e  partout* 

Le  15,  U  y  a  to^joora  de  la  roideur  a  fauche.  La 
retpirattoo  ett  ua  peo  rilanfe^  d*OQe  Ireqtteoce  oor- 

De  tempt  eo  taoipt  b  booefae  te  rea^>lil  de  aau- 
cotil^t  tpumcotet  qoi  oe  toot  r^el^  qo 'aTtcpeioe, 
el  qoi  rendeotki  toffocatioo  laMDiocoie;  alort  bim»' 
lade  porle  la  naoiD  gaocbe  ^  la  boocbe,  el  ettaied'eo . 
arracher  ce  qoi  t'oppoae  ao  pattage  de  Tair;  cepen- 
dant,^  peiDC  ti  la  face  te  colorcdaot  cet  iottaott.  Le 
poolt  cooaerTe  eocore  00  peu  de  foree»  Sorl  I  dctix 
beuret  aprea  midi. 

j4utopsie.  SHb  beorer  apr^  la  OK>rt. 

Uoe  quantil^  attez  contid^rable  de  tang  liquide 
tVchappe  det  tinut  de  la  dore-mive ;  rorad^ide 
cootient  k  peioe  quelqoet  goottet  de  9irmM;  lopie- 
m^re  D'en  etl  aocuoemeot  infHlr^e,  naait  forteownt 
iiqect^  de  taog ;  let  Taitteaux  toot  ^goteoMOl  dit- 
tcodua  det  deuxc6t^t.  £Ue  adhere  a  pretque  toutet 
let  circoDToIutiont  et  anfractuosit^t  de  rb^misph^re 
gauche  par  de  petift  fUamentt  Donibreux;  daot  beati- 
coop  de  pomlt^  elle  eol^TC  pretqpie  toute  repaittcur 
de  la  tubttaocecorticale.  La  turface  det  circoorolu** 
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tiOQt  paratt  inegale,  corame  toinenteuse,  par  suile 
de  ses  adb^rencea  aTec  la  pie-m^re ;  eiles  presentent 
et  ik  de  petites  plaques  d*un  rouge  assez  vif,  qui 
pen^tre  jusqu*a  la  substance  bianche;  ce  sont  sur- 
tout  ces  points  dont  la  pie-m^re  a  emport^  des  lam- 
beaux.  Quelques  circonvolutions  paraissent  un  peu 
plus  volumineuses  que  celles  du  cdt^  oppose.  La 
substance  corticale  estrose  dans  toute  sonepaisseur, 
tres-Iegerement  ramollie  k  sa  surface;  un  filet  d'eau 
projet^  sur  une  coupe  des  oirconvolutions,  en  deta- 
cbe  lesi)ords  en  forme  de  franges.  Presque  toutes  les 
anfracluosit^s  de  la  convexit^  pr^sentent  une  colo- 
ration  framboisee,  avec  un  ramoilissement  assez 
proDonc^.  La  substance  blanche  e$t  un  peu  injectee, 
d'une  consistance  normale;  le  corps  strie  et  la  couche 
optique  en  particulier  sonttout  k  fait  sains.  Rien  h  no- 
terdans  Tautre  hemisph^re.  Quelques  cuillerees  de 
serosite  dans  les  ventricules.  Le  cervelet,  la  moelle 
allong^e  et  la  moelie  spinale  sont   Tetat  normal. 

Poumons  engoues.  Un  peu  d*hypertrophie  con- 
centrique  du  ventricule  gauche  du  coeur. 

Nous  voyons  manquer  presque  compl^tement  dans 
cette  observation  un  phenom^ne  que  nous  avions 
conaCamment  rencontri^  jusqu'ici  et  auquel  nous 
avions  cr  u  devoir  attribuer  quelque  importance  dans  la 
production  des  sympt6mes :  je  veux  parler  dela  tum6^ 
faction  des  circonvolutions.  Nous  voyons  en  m^me 
temps  que  Perchereau  a  conserve  pendant  les  deux 
premiers  jours  un  certain  degr^  de  connaissance  et 
qirelie  a  present^  des  phenom^nes  de  contraclure 
bien  prononces  et  qui  ne  s*etalent  pas  encore  mon- 
tr^s  h  nous  d  ce  degr^.  Faut-il  chercher  un  rapport 
entre  ces  deux  circonstances,  et  attribuer  ce  faible 
reste  d*intelligence  et  la  manifestation  delacootrae- 
ture  h  ce  que  le  cerveau  etant  moins  comprim^  que 
lorsque  ses  circonvolutions  ^taient  tumefieet,  ses. 
fonctions  n*ont  pas  ele  frappees  d*un  engourdisse-' 
ment  aussi  complet?  le  me  conlealerai  de  rindioa- 
tiondeeefait,  sans  insister  sur  u^e  explication  dont 
la  valeur  est  dMeile  ei  apprecier.  II  foui  femarquer . 
encore  cette  paralysie  compl^te  du  brasdroit,  dont 
rien,  ^  Tautopsie,  n*a  donn^  la  raison  particuli^re. 

Oi».  YL  Symptdmes  d'um  affection  c4r4br€Ue 
chronique.  Quelgue  temps  avant  la  mort^  as- 
soupissementf  quelques  mouvements  convul- 
tifs  a  droite,  roideur  des  doiffts,  puis  coma 
profondj  r^solutiong^ndrale.  Ramollissement  [ 
chronique  de  Vhfhnisphere  gauchSj  injeotion, 
mve  de  la  pie-mere  d  gauche ,  avec  circonvo- 
hiHons  volumineuses  ^  mollasses^  aplaties  (1). 

John  Huridge^  ^g^  de  28  ans,entra  b  rbdpilal  de] 


(I)  Brlght,  Wedicsl  re|M>r(8.  Vol.  3,  part.  I,  p.  tSS. 


la  Glinique,  pr^sentant  un  ^tat  d^affsiblissement  de 
rintelligence,  des  sens  et  des  raouvements  en  g^D<f- 
ral ,  et  une  h^miplegie  droite  incompl^te.  Depuis 
deux  ans,  il  ^tait  sujetauxmaux  de  t^te,  aux  etour- 
dissements,  aux  pertes  de  connaissance.  Dans  let 
derniers  temps  de  la  vie,  il  survint  de  Passoupisse- 
ment  qui  augmenta  graduellement,  des  mouvements 
convulsife  du  c6t^  droit  de  la  face  et  du  corps,  de  la 
roideur  dans  les  doigts  de  ce  c6t^ ;  puis,  le  coma  de<- 
vint  plus  profond,  le  pouls  petit,  tris-frequent,  la 
peau  se  couvrit  de  sueur,  rimmobilite  devint  abso- 
lue,  et  il  mourut. 

La  dure-mere  enlevee ,  on  reroarqua  une  grande 
dtlference  dans  la  vascularite  des  deux  b^misphdres; 
la  pie-mere  qui  recouvrait  le  gauche  presentait  une 
injection  rouge  magnifique,  ^  sa  partie  posterieure 
surtout,  et  sans  dpanchement.  Cet  hemisph^re  pa- 
raissait  aussi  beaucoupplus  volumineux  que  ledroit, 
les  circonvoluiions  ^taient  molles  etaplaties. 

Dans  la  substance  medullaire  des  lobes  aot^rieur  • 
et  post^rieur,  on  voyait  deux  raraoUissements  eten^ 
dus,  tr^s-prononces,  leg^rement  grisdtres,  avec  ui^ 
peu  de  pointille  rouge.  En  dedans  du  ramollisse-' 
ment  ant^rielir,ilyavaitun  peu  d*induration;lepos^ 
t^ieur  s'etendait  jusqu^aux  ctrconvolutions  oix  lef 
deuxsubstances  se  confondaient.  L*h6misphi^redroit 
pr<^sentait  son  aspect  naturel ,  avec  un  peu  de  s^ro- 
sit^  au-dessous  de  rarachnoYde. 

L*auteurde  cette  observation  remarque  que  T^tat 
de  la  pie-m^re  annongait  un  ^tat  inflammatoire  re- 
cent,  et  que  les  sympt6mes  de  compression  qui  so 
sont  montr^  k  la  fin  de  la  vie  ^taient  parfeitement 
en  rapport  avec  raplatissementjdescirconvolutions. 
Nous  voyons  ici,  comme  dans  Tobservation  IV«,  uim  • 
alFection  aigue  entee  sur  une  alFection  chronique,  et 
s*en  distinguantaussi  facilement,  et  par  sa  physiono- 
mieanatomique  et  par  ses  sympt6mes.  Du  reste,elle 
a  suivi,  daus  ce  cas ,  une  marche  un  peu  diff^rente 
de  celLe  que  nous  avons  dejci  observ^e;  les  accidents 
n*ont  pas  eu  le  m^me  caract^re  d*instantaneite  dans  * 
leur  debut;  ainsi,  le  coma  s'est  montr^  peu  k  peu ; 
ainsi  il  y  a  eu ,  et  ceci  est  important  b  noter,  dea 
mouvements  convulsifs.  On  verra,  en  etfet,  un  peu 
plus  loin,  comment  nous  comprenons  que  Tinvasion 
brusque  de  la  maladie  s'oppose  au  developpement 
des  ph6nom^nes  d*irritation,  qui  paraltraient  devoir 
Iaiappartenir,etcomment,  lorsqu^elle  snrvientgra* 
duellement,  eile  s*accompagne  du  cortege  pluso^ 
moins  complet  des  sympt6mes  qui  eo  revilent  ou* 
vertement  la  nature. 

§  II.,  Dans  les  observations  que  je  viens  de  rap^ 
porter ,  il  ne  meparalt  posiible  dese  rendrecompte 
de  la  relation  qui  «xiste  entre  les  sympt6meset  Tal-  • 
t^ration  anatomique ,  que  de  deux  mani^res :  ou  le 
ramollissementdes  circonvokitions  a  d^but^  instan- 
tan^inent  comn^e  les  accidents,  ou  il  s'estd^velopp4 
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tietondairfment  et  n^est  phis  la  l<^sion  rssentielle; 
et  dans  cette  derniere  hypothdse,quelIe  est  la  cause 
des  phenomines  primitifis  qui  se  sonl  monlres  aa 
d^hut? 

Ce  serait  peut-^tre  ici  le  lieu  de  discuter  la  ques- 
tion  de  la  possibilit^  du  debut  subit  du  ramollisse» 
ment  c^rebra! ,  question  resolue  n^gati?ement ,  on 
au  raoins  d*une  facon  douteuse  par  beaucoup  de 
medecins,  et  que  cependant  MM.  CruTeilhier,  An- 
dral  (1) ,  Rostan  (2)  paraissent  regarder  comme  de- 
montree.  Je  pourrais  faire  remarquer,  arec  M.  Ros- 
tan  hii-meme ,  que  ces  sortes  de  ramollissements  ne 
se  montrent  guere  sans  prodromes ,  et  que  sans  au- 
cun  donte  il  y  avait  commencementd'alt^ration,  des 
le  moment  oii  les  prcmiers  slgnes  se  sont  monlres. 
Je  pourrais  citer  des  cas  ou ,  chez  des  sujets  morts 
par  d*antres  organes  que  le  cerveau ,  onatrou?edes 
ramollissements  etendus  derenc^phale,  sans  qu*au- 
cun  sjmpt6me  en  eti  pu  faire  pr^sager  rexistence  , 
et  demander  si,  chex  eux,  une  simple  congestion 
nVtlt  pu  donner  lieu  a  des  accidents  aussi  graves  que 
Bubits ,  et  que  Fon  tdi  faussement  attribues  au  d^- 
but  instantan^  du  ramoilissement.  Mais  je  ne  veux 
pas  m*engager  ici  dans  une  discussion  longueet 
difficile ,  snr  une  question  qui ,  malgre  ies  autorit^s 
que  j*ai  cit6es  plus  haut ,  me  parattpouvoir^tredif- 
ficilement  p^solue ,  au  moins  dans  Fetat  actuel  de  la 
^  science ,  par  ratfirmative  ou  la  negalive.  S'il  estdif- 
Hcile,  en  eiFet,  d'admettre  la  production  instantanee 
de  ces  d^sorganisations  profbndes,  qui  semblent 
porter  rempreinte  d'un  travail  lentelprogressif  (5), 


(1)  Andral  ,Clioiqae  mMlcato,  t.  V,  p.  413. 

(2)  RotttD.  Loc.  cU.,  p.  158. 

(9)  Lm  otMerrattoof  de  M.  DaraD«l-Fardel  oat  M  toatet 
priies  k  la  Selp^triire.  Or,  on  sait  combien  U  ett  difficile, 
4aDS  cet  bospice,  d*avolr  des  reoseigoemeDU  prtfcis  sur  les 
anl^cMeots  des  Dulades  qui  sodI  iraosport^es  a  rinfirmerie, 
•t  surtoul  de  cetles  qol  soDt  affecl^es  de  ramollissemeot  c^- 
r^bral.  Cest  1k  ce  qui  a  jet^  jusqu'^  pr^sent  quelque  doote 
rar  IMoTasioo  subite  de  cette  affectioo  sigoal<$e  par  quelques 
obeervatetirs.  M.  Doraod-Fardel  a  fard,  coaHne  oo  le 
«•ildaos  sesobserratloQs,  de  se  cooleoter  de  renseignemeots 
Htt  kifiertaiasy  et  lliistoire  positive  de  ses  malades  oe  com- 
IBOOce  go^  qii'au  momeoloii  elles  oot  ^t^  prises  d'accideots 
apopleclifdrmes.  Eo  sorle  que  les  objecliooa  qu'oa  a  faites 
auxotMer^alioosqui  oot  ^riMi  les  sieooes  conserrent  toule 
loor  force.  Oo  a  dit,  eo  effet :  •  Les  sjmptdmes  de  la  pre- 
m\hrt  pdriode  du  ramollissemeot  sont  l^gers,  difficlles  k  ob- 
serter,  il  faut  pour  les  constaler  une  atteoiion  particuliire; 
pnis  ^ennent  souvent ,  arec  rapidlt^,  des  symptdmes  plus 
graves  et  plas  ^Tldeots;  qul  nousdit  que  ce  ne  sont  pas  seu- 
lement  ceux  de  la  deuiiime  p^riode  qui  ont  4X4  obscrv^s  ?  • 
Cette  obiection  n*est  pas,  et  ne  pouvait  pas  6tre  d^troite  par 
1a  plopart  des  observaiioos  prises  dans  les  circoostances  oii 
te  trouvalent  les  maladet  de  M.  Dnraad-Fardel;  mais,  bltoos- 
nous  de  le  dire,  ce  a'est  pas  !k  la  partle  la  plus  Importaote 
de  la  queslioo.  le%  obsenrations  int^rtfsiaotes  de  Vauteur  de 


cependant  II  ne  srra  pertnts  de  nier  positivement  le 
modedef6rmationqu*ou  Irur  attribue,queIorsqu'on 
se  sera  rendu  comple ,  d*une  mani^re  satisfaisante  ^ 
de  cette  instantaneite,  ilans  laproduction  delaquelle 
je  suis  porte  ^  croire  que  Ton  peut  faire  jouer  k  la 
congestion  cerebrale  un  r6le  important.  Si  je  neme 
trompc,  on  neglige  trop,  dans  Tetude  de  la  patho- 
logie  des  centres  nerveux ,  la  congestion ,  dont  les 
traits  Mgers  et  la  nature  fugace  rendent  Tappr^cia- 
tion  douteuse  et  robservation  difiicile ,  mais  dans 
laquelle  on  peut  trouver  une  raison  simple  et  logt- 
quc  des  phenom^nesd  Toccasion  desquelsonselivre 
h  bien  d^autres  hypoth^ses  moins  solides  encore  et 
moins  satisfaisantes. 

'  Je  vais  maintenant  me  livrer  k  Tanalyse  des  obser- 
▼ations  que  j*ai  rapport^s. 

Tout  le  monde  conviendra  que  les  alterations  que 
j'ai  decrites  sontprecisement  cellesquicaract^risent 
rinllammation  du  cerveau ;  rougeur ,  tum^faction , 
ramollissement,  adherences  des  membranes :  tels 
sont  les  ^iements  anatomiques  qui  se  pr^sentent  h 
nous. 

Nous  avons  vu  la  rougeur  surtout  prononcee  dans 
la  substance  corticalequi  pr^sente  unefoule  de  nuan- 
ces ,  depuis  un  rose  tendre  jusqu*£i  une  rougeur 
frarabois^e.  Des  plaqu(*8  amaranthes  ou  noirdtres, 
auxquelles  M.  Gruveilhier  donne  le  nom  d^apoplexie 
capillaire ,  et  qui  ne  sont  probablement  autre  chose 
que  le  resultat  de  la  rupture  de  pelils  vaisseaux ,  t^- 
moignent  dela  force  avec  IaqueIIelesangs*estport6 
h  la  peripherie  du  cerveau  (1).  Une  leg^re  teintc 
jaune ,  repandue  sur  quelques  circonvolutions ,  et 
analogue  i  celle  qui  environne  la  plupart  des  epan- 
chements  qui  se  font  k  la  surface  et  h  Finterieur  du 
cerveau ,  annonce  encore  un  tissu  gorge  de  sang. 
Cette  rougeur,  ordinairement  limitee  k  la  substance 
corticale,  se  montre  aussi  plus  ou  moins  prononcee 
dans  la  substance  meduliaire ,  ou  Ton  rencontre 
alors  parfois  ces  bandes  rosees  si  frequentes  dans 
les  cerveaux  des  alienes  et  surtout  desepileptiques. 

La  tum^faction  des  circonvolutions  est  un  pheno* 
m^ne  remarquahle^  qu*il  ne  faul  pas  confomlreavec 
l^hypertrophie  du  cerveau ,  et  qui  indique  un  afflux 
considerable  des  liquides  vers  la  partiequi  en  est  \6 
siege.M.le  professeurBouiIlaud,quiparaitravoirsou- 
ventobserv^,  compare  cetelat  a  la  fluxion  sanguine: 


ce  m^moire  auroot  ajputd  beaucoup,  oous  n'en  doutoos  pa*, 
^  la  symptomatologie  et  a  raoatomie  pathologique  de  ceUe 
maladie  eococe  impaEfaitemeoi  cooaae  :  le  ramollissemeot 
c^r^bral.  N.  des  R. 

(1 )  Quelquefois  1a  congesNon  jianguinc  e»l  assez  forle  pour 
briser  quelques  Taisseaux  capillnires;  el  alors  le  sang  esl  in- 
flltr^  dans  1a  subslaoce  c^r^brale,  oii  il  peul  m^me  former 
de  pethes  eccbymoses,  des  espices  dc  fbyers  apoplecUiiuet 
partiels.  (BouUlaud.  Trait^  de  Venc^plialile,  p«  23<i.} 
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<|ui  caract^rise  r^rection.  u  Cest  un  phenom^ue  digue 
de  remarque,di  t-il,que  la  facili  te  a  vec  laque  I  le  se  goo  fle 
£t  s*erige  en  quelque  sorte  la  pulpe  cerebrale,sou8  Tin- 
fluence  d*une  vive  irritation  (1).»  u  Dans  les  inflamma- 
tionsalguesdu  cerveau,ditIeprofesseur  LaUemand,il 
existe  une  fluxion  qui  produit  une  turgescence  plus 
ou  moins  consid^rable,  et  par  suiteune  compression 
des  parties  non  enflamm^es ,  et  des  sympt6mes  ge- 
D^raux,  tels  que  ie  coma-,  la  perte  de  connais- 
$auce....  (2)  n  Gette  turgescence,  que  nousavons 
montree  h  un  si  baut  degre  dans  les  observations 
precedentes  ,  est  donc ,  presque  certainement ,  un 
pb^nomene  d^encephalite ,  d*autant  plus  qn*elie  ne 
8*est  jamais  rencontr^e ,  que  je  sache ,  aiileurs  que 
dans  rencepbalite  (3) :  aussi  jV  attache  beaucoup 
d*importance ,  non-seulement  parce  qu'^  elle  seule 
elle  paratt  demontrer  la  nature  inflammatoire  de  bi 
maladiey  mais  encore  parce  qu*elie  nous  donne, 
comme  nous  le  verrons  tout  k  rheure ,  rexplication 
d'une  partie  desph^nominesque  nousavonsobser- 
pendant  la  vie. 

Quant  au  ramoUissemenft ,  son  ^tude  attentive  me 
paralt  aussi  devoir  singuli^rement  aider  2i  la  solution 
de  la  question.  On  pretend  que  ce  ramoUissemenft 
est  primitif )  c'est-^-dire  sans  doute  qu'U  eit  toute 
la  maladie ,  la  cause  des  sympt6mes  et  le  point  de 
d^part  des  autres  alterations.  Mais  si  Fon  fait  atten- 
tlon  que  dans  les  cas  que  j*ai  cites ,  aussi  bien  que 
dans  tous  ceux  de  ce  genre  que  j'ai  pu  observer,  ou 
dont  j'ai  lu  ia  description ,  ce  ramolUssement  est  i 
peine  prononc^,  superficiel,  consistantdans  unesim- 
ple  diminuliondecoh^sion,  etn*ayantaucunrapport 
avec  cette  desorganisation  quiconstitue  leramollisse- 
ment  du  cerveau  proprement  dit.  Si  Fon  remarque 
qu'un  fllet  d'cau  penkre  h  peine  le  tissu  ramoUi , 
sans  jamais  en  enlrainer  de  fragments;  si  fonse 
rappeile  que  nous  avons  vu  le  corps  strie  detachede 
la  coque  qui  le  renferme,  et  ses  fibresblanchesdis^ 
s^quees  par  un  filet  d'eau,sans  quesontissu  propre 
enftitlui-m^me  altere  (Obs.  III);  on  sera  convaincu 
que  le  ramollissement  quej*ai  decrit  est  une  altera- 
tion  tout  k  fait  secondaire ,  et  que  Taspect  qu'il  pre- 
sente  et  son  peu  d*intensite  ne  permettent  pas  de  k 
regarder  comme  relementprincipal,  comme  lepoint 


(l)BottilUiid.  Diet.  demM.  ti  dechif.  prtl.,  t.7,art.  Eo* 
c^phalite. 

(S)  Lallemaod.  Recherchet  sor  renc.  ..  Let.  troisl^me,  p. 
437. 

(3)  L'oD  reacoDtfebienquelquefoltde  Hi  tnm^faclion  daos 
rapoplexle  capilUire;  maU  alors  elle  est  tout  k  fait  circon- 
terlte,peu  prononc^,et  elle  tientunlquemeotk  la  placequ'oc- 
«upe  U  saog  ^panch^  entre  les  moUcuIes  du  tissu  c^r^ral. 
Cest  U  tum^acUon  de  reccfaTmose»  UndU  que  celle  que  j*al 
d^crlte  f  st  celle  de  Vtfrysipile. 


de  d^partde  la  maUidie.  rinsUte  snr  ce  Caitqui  me 
parait  d'une  haute  imporlance  :  si  un  ramollisse- 
ment  est  primitif,  s*il  est  capable  de  donner  lieu  par 
lui-mdme  aux  accklents  si  graves  que  j'ai  decrits,  oe 
ramoUUsement  doit  ^tre  tr^prononc^ ,  U  doit  y 
avoir  desorganisation  du  tissu  cerebral.  Maiscomme 
dans  tous  les  cas  que  j'ai  cites,  dans  tous  ceux  de  ce 
genre  que  je  connaU ,  il  n'en  est  pointainsi,je  crois 
pouvoir  afiirmer  que  ce  ramoUissement  s'est  d^ve- 
loppe  secondairement. 

Nous  avons  vu  que  la  p:e-m^re  adh^rait  toiyours 
aux  circonvolutions  ramoUies,  etquecesadherences 
etaient  parfaitement  limit^es  aux  points  malades. 
Personne  ne  contestera  i  cette  alteration  sa  nature 
inflammatoire,  qui  vient  conflrmer  ie  caract^re  qne 
j*ai  cru  devoir  assigner  h  la  maladie  dont  eUe  est  un 
des  dements.  Dansune  seule  observation,  ou  les 
adh^rences  de  la  pie-m^re  ne  paraissaient  pas  plus 
marqu^s  siir  rbemisph^re  malade  que  de  Tautre 
c6le  (Obs.  111),  nous  avons  ddja  vu  quele  ramoUisse- 
ment  etait  k  peine  prononc^ ,  et  que  cette  circon- 
stance  servait  encore  k  d^montrer  la  liaisonque  nous 
croyons  exister  entre  le  ramoUissement  et  les  adh^ 
rences  des  circonvolutions,  c'est-^ire  entre  les  deux 
elements  inflammatoires  de  la  maladie.  La  pie-m^ 
a  toujours  pr^ente  une  iiyection  plus  ou  moina 
vive,  generale,ou  limit^ au  c6te  maUde (1).  Ex** 
cepte  dans  Tobservation  deuxi^me ,  eUe  necontenait 
pas  de  serosite,  la  tui^escence  de  la  superficie  du 
cerveau  ne  laissant  pas  i  ce  liquide  assez  de  plaoe 
pour  s'epancher  au-dessous  de  rarachnolde.  Proba- 
blement  dans  le  cas  oi!i  nous  avons  rencontre  de  la 
serosite,  elle  existait  depuis  longtemps.  Le  cerveau, 
dont  les  circonvoIiUions,  quoique  tum^fiees,  Q'attei- 
gnaient  pas  la  votkte  du  cHine ,  etait  sans  doute  ini- 
ra^e  dans  cet  ^tat  de  retrait,  d'atrophie  gen^rate,  ai 
ordinaire  chez  les  vieiUards.  (Le  sujet  de  eette  ob- 
servation  avait  79  ans.) 

II  me  semble  queretude  decesdiversesalt^rations 
anaiomiques  d^montre  evidemment  la  nature  inflam- 
matoire  de  la  malacUe  qu^elles  representent,  et  oette 
demoMtration  me  paralt  d'aiitaDt  plus  cerUine  ^ 
iqu'elle  est  basito  sur  la  sirople  obaervation  et  noa 
pas  sur  une  interpretatton  plus  ou  moiiis  hasanM 
de  faits  qu'il  serait  possible  d'envisager  sous  phi- 
sieurs  points  de  vue.  L'anatomie  pafholbgique ,  cn 


(I)  Je  crois  que  lorsque  U  pie-mftre  pr6ente  de  U  rou- 
geur,  bien  qu*elle  soit  comprim^e  soit  par  un  ^panchemeat 
dans  les  Tentricules  ou  dans  U  cerveau»  soit  par  uoe  aog- 
mentatioo  de  volume  de  ce  demier,  oo  peut  affirmer  en  g ^« 
D^ral  qu*elle  est  le  si^^e  d*une  congestion  active;  car  dana 
Vbrpertropbie  du  certeau,  dans  les  ^pancbements  chroni- 
ques  Gonsid^rables  des  Tentricukt,  Ut  Taisseaui  press^  en- 
tre  les  ciroQnvoluUoos  et  U  ToAle  dn  crlUie  sont  presqoe  tou- 
{ourt  k  peii  prii  vides  de  sanf . 
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cffet,  a  ctl  miilag^,  qu*dle  impriine  k  quelqaes-iiiii 
de  ses  r^sultaU  un  caract^re  de  certitude  que  Vou 
chercberait  valDemeDt  aiUeurt *  Si  elle  prdte  soureDl 
i  l'efreur ,  c^et t  lorsquMl  8*agtt  de  ces  l6sion$  fugiti- 
TCf  que  fon  ne  auit  souvent  qu'aTec  les  yeux  de  l*i- 
magination,  ou  de  ces  alt<^rationf  anciennesi  dont 
la  physionomiepremi^re  totalement  chang<^ne  peut 
^tre  que  soup^onnee.  Mais  s*il  estquestion  d'une  al- 
teration  recente^  bien  tranchee,  faciled  obsenrer, 
"tt  dont  tous  les  ^l^ments  s*harmonisent  assez 
pour  que  la  liaison  qui  les  unit  ne  puisse  ^chapper 
Tceil,  alors  on  peut,  je  pense,  s*attacher  aTCC 
quelque  assurance  aux  resultats  que  donne  son  etude, 
et  Ton  doit  partir  de  ralteration  anatomique  pour 
expliquer  les  symptOmes ,  plut6t  que  de  chercber 
dans  ces  demiers  la  def  des  lesions  qui  paraissent 
les  aroir  produits. 

(La  9uUe  au prockain  calmr.) 
AacHiTE8  m  niDEenis.— F^Trier  1839. 


CUljllQUE  CUiaURGlGALE. 
M.  le  professeur  Rovx* 

La  cliniqve  chirurgicale  de  l*H6tel-Die«  peut  dlrt 
coosid^r^  comme  la  pUis  riche  de  Paris.  Lessalles 
de  M.  le  professeur  Eoux  rcDfermeDt  pr^  d*uDe  ctn- 
taine  de  lits,  etoutre  les  nombreux  malades  enTojes 
par  le  bureau  central,  lesaflUg^  de  toute  esp^tqiti 
se  pr^sentent  k  la  consultation  permettent  d'y  ro- 
cruter  un  nombre  prodigieux  d*affections  plua  ou 
moins  importantes  k  obserTer  .11  semble  dooc  que  dans 
le  premier  serTice  chirurgical  du  moodey  on  devrait 
rcncontrer  chaque  annee  tous  les  genres  de  mala* 
dies  externes  qui  afiligenl  Tesp^  humaine;  k  c6U 
des  maladies  ordinaires ,  toutes  les  affections  spe* 
ciales.  Telle  pan^t  du  moios  aToir  ete  rintention  dc 
ceux  qui,  depuis  un  siecle,  ont  plac^  k  la  t^te  de  cel 
enseignement  mod^Ie  les  plus  hautes  illustrationsdf 
cbaque  epoque,  Desaull,  Pelletan,  Dupuylren. 

Tei  paraissait  dcToir  ^tre  aussi  le  but  de  renseigne- 
menl  de  M.le  professeur  Koux.  Lui-m^me  dans  ses 
cours  a  annonc^  qoe  le  sien  dcTait  comprendre  tout 
ce  qui  concerne  la  chirurgie;  qu*ii  n*<^tait  coosacr^  ^ 
aucuDe  specialit^ ,  mais  qu*il  n*en  excluait  aucune. 
£t  cependant  combien  les  foita  d^mentent  ici  les 
promesses.  Les  salles  de  M.  le  professeur  Roux  pa* 
raissenl,  pour  ainsi  dire,  consacreesk  une  sp^cialit^» 
celle  des  operations :  tout  semble  s*y  resumer  dans 
la  pratique  des  operations;  pour  celui  qui  suiTra  le 
chirurgien  k  la  chaire  de  clinique,  le  m^me  ^lement 
domine  encore.  Qu*on  entre  pendant  la  le^on  dju  pro- 
fesseur,  on  rentendra  d^criTant  un  proo^d^  opera^ 


toire  qtt*il  Ta  metlre  ea  usagt  dans  qvtlques  inslania, 
ou  rendant  compte  d*incideiits  surTeavs  la  TctUe 
pcDdaDt  uoe  op^atioo.  Poiol  d*eDseigiiemenl  palb^ 
logique  propremeot  dit;  ici  ud  seul  eoseignement., 
ou  plut6t  uoe  seule  demoostratioo;  celle  de  rarC 
operatoire  absorbe,  d^Tore  tout  le  reste;  noo  decel 
arl  operatoire  qui  apprendi  lutter  contre  la  deslme* 
tioo,  mais  trop  souTcnt  de  celiii  qui  apprend  k  la  hi- 
ter,  k  rappeler! 

Mous  sonunes  loio  de  m^cooDaltre  les  lalenlsqHc 
M.  ie  profesbeur  Roux  possede  comme  opdraleur 
dans  la  migorit^,  sinon  dans  la  totalit^  des  cas  cbi^ 
r4irgicaux;  mais  rop^rateur  n*est  pas  tout,  et  lesiae* 
cesseur  des  Pelletan,  des  Dupuytren,  assume  en  hii 
Jes  obligations  les  plus  imposantes :  celles  de  prati* 
cien ,  de  professeur,  de  cbirurgien.  £b  bien!  noiu 
croyoDs  que  sous  ces  trois  points  de  tuc  renseigne- 
menl  cbirurgical  de  rUOtel-Dieu  de  Paris  est  impar- 
feit. 

La  Ih^rie,  la  scieoce,  rbistoire,  la  descriptioo 
des  maladies  chirurgicales  y  sont  completemeotmi- 
ses  de  c6t^  el  sacrifiees  h  ce  qui  ne  dcTrait  ^lre  que 
Texception  :  les  op^rations  sanglantes.  D*un  aulre 
c6t^y  la  pralique  offre  les  m^mes  ioconT^nients. 

Point  de  th^rapeutique  chirurgicale;  ici,  le  m^de- 
cin  s*efface  encoae,  et  l*on  abandonne  k  \a  seukna- 
ture,  ceux  auxquels  on  a  quelquefbis  6ti  toulceque 
leur  restait  de  ressource  en  elle. 

Nousn*in8isterons  pas  daTantagesurM.  leprofes- 
•eor  Rottx,  doni  les  talents  comme  op^raleur,  eirin- 
soffisaiieeeomme  professeur  sool  depiiis  loogtemps 
•pprteies ,  et  nous  diroos  que ,  malgre  les  incoiiT^ 
nients  que  noos  Tenone  de  signaler,  sm  serriee  k 
lHMet^Diea  esl  eocore  la  mioelaplus  pr^euse  p»«r 
rioslniclioQque  chaciin  peuty  puiser  par  soirBilaM* 
On  peuien  Moe  anneey  obserTtr  presque  toute  la  efai* 
rvrgie.Nousallons  Aiire  eonnotlre  qttelqMea*ttns  dea 
oas  lea  phia  imporlanlaquionlpasa^  aaus  nos  yeux. 

Lesabc^s,  consideres  en  g^n^ral,  n*ont  offert  rien 
de  bien  remarquable.  M.  Roux  arriTC  presque  tou* 
jours  k  leur  diagnostic  stcc  beaucoup  d^habilet^;  il 
les  ouTre  toigours  largement;  mais,  contrairemeol 
aux  principesde  celui  qu*il  aime  k  proclamer  comme 
son  maitre,  de  Boyer,  il  ne  manque  jamais  d*enfon- 
cer  un  doigt  dans  la  caTile  de  Tabc^s  et  d*en  faire  le 
tour.  Cette  seconde  op^ration  arrache  toujours  les 
bauts  cris  aux  malades,  et  nous  n*en  conccTons  pas 
bien  la  neccssite  dans  ia  majorite  des  cas. 

Qamgrene  par  amgStaHon* 

Un  cas  bien  remarquable  de  gangr^ne  par  eiHige*' 
lation  se  presente  au  oiois  de  nws  1837.  Uo  babi* 
taot  de  la  Suisae  italiennei      de  trenle^  aos, 
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d'une  coDstitutioD  «n  «ppareDce  robuste,  afait  Ira- 
▼er«e  les  Alpes  d  picd,  et  8'etaitarr^td  au  montSaiDt- 
€othard  euTiroD  udc  demi-heure ;  il  a?ait  eDsuite 
fcit  le  rcste  du  trajet  de  la  Suisse  ^  Paris ,  mais  eu 
"roiture. 

Cet  homme  d  sod  eDlree,  le  15  mars,  portait 
pour  toute  l^sioD  ud  sphacMe  ou  piul6t  udc  carbo- 
nificatioD  des  deux  premiers  orteils  du  pied  gauche. 

Od  dc  fit  qu*achever  ce  que  la  uature  avait  com- 
meDC^CD  coupaut  kstcDdoDs  qui  retcDaieDt  encore 
les  orteils  gangrcDes.  CepeDdaDt,  malgr^  ud  traite- 
mcDt  toDique ,  od  voyait  toutes  les  foDctiont  vitales 
«'^teiodre  de  jowr  cd  jour,  saus  rdactioD,  pour  aiusi 
dire,  saDs  IdsioD. 

II  fallait  que  le  froid  et  le  besoiD  eusseot  comme 
sidf^r^  CD  lui  les  sources  de  la  vie  :  bieDt6t  apparu- 
reutdessymptdmes  de  resorptioD  puruleute;  il  resta 
phisieurs  jours  daos  la  slupeur;  le  25,  il  surviut  ud 
ulc^reet  il  mourut  le  28,  apr^s  UDComa  eotrecoup^ 
decris,  d'ag!tatioD. 

A  Tautopsie,  ou  trouva  le  f6ie  ^DcrmemeDt  aug- 
meut^  de  volume  el  rempli  de  plusieurs  ceutaiDes 
d*abc^s  arroDdis,  du  volume  d'uDe  grosse  aveliDe, 
coDteoaDt  une  mati^re  k  demi  liquide,  jauue  verdfl- 
tre,  saDS  kfste.EDtre  ceux-ci,il  se  trouvaitUDcmul- 
titude  de  petits  abc^s  miliaires. 

Tumeur  fongueuse  sanguifte. 

Le  8  jaDvier  1857,  il  eDtra-uue  petite  fille  de  ciuq 
iDois ,  portaDt  'k  la  regioD  parotidieDDe  ganche  uoe 
tumeur  du  volume  du  poing.  Od  y  voyait  eocore  bien 
distiDOtemeDtles  traces  d\in  noDvus  maternus ;  mais 
reafant  ayant^^  misechez  unenourricenegllgente, 
on  ne  sarait  ii  queile  epoque  la  tnmenr  avait  com- 
menc^  ^  se  d<^velopper.  Celie-ei  paraissak  de  nature 
art^rioso-veineuBe;  car  elle  ^tait  brundtre  dans  cer- 
tains  points  et  ros^  dans  d*autres.  La  compression 
de  I'art^re  carotide  n*en  diminuait  pas  8ensii>lement 
le  volume.  M.Roux  dita  cesujet :  quesi  l^enfant  avait 
^te  plus  ^gee,  plus  en  etat  de  supporter  la  perte  de 
saug  et  la  douleur,  il  aurait  li^  Tart^re  carotide  pri- 
mitive,  comme  il  Ta  d^jk  falt  eu  pareil  cas  avec 
succ^s. 

D*apr^s  UDe  m^thode  precoDisee  cd  Amdrique,  11 
circoDscrivit  le  coDtour  de  la  tumeur  qui  u^^tait  pas 
p^dicellee  d'uD  cerclede  potasse  caustique.  Quelques 
jours  apr^s,  lorsque  les  t^gumeuts  eureut  ^t^  d6- 
truits,  illa  comprit  daus  quatre  segmeuts  de  fil. 

L*eDfaDt  tomba  d'abord  daDS  uue  prompte  pros- 
tratioD;  les  forcesparurcDt  CDsuite  se  relever  ud  peu; 
mais  bieDt6t  elles  cess^reDt  de  pouvoir  resister  li 
ralH)DdaDce  de  la  suppuratiou,  n'etant  d^ailleurs  sou- 
tenues  par  aucun  moyen;  aussi  \a  petite  malade  suc- 
comba-t-eile  nne  dicaine  de  jours  apr^s  Top^ration. 

Cette  obeervatioD  prouve  quel  dauger  il  y  a  li  n^- 


gliger  les  Doevi  materDi,  quelque  petits  qu*ils  soieut. 
Celui-ci  avait  sans  doute  ud  bieD  petit  volume  daos 
le  priDcipe ,  puisquMI  n'atlira  pas  I*altention  de  la 
mere;  on  voit  cependant  quelle  en  fut  la  rapide  et  fa- 
tale  terminaison. 

Le  mode  de  traitement  que  leur  applique  M.Boux 
est  tres-simple,  peut-^tre  trop  simple.  II  consiste 
uniquement  dans  la  compression  faite  avec  le  dia- 
chylon  et  une  bande  roulee  par-dessus;  de  tempsea 
temps  on  cauterise  un  peu  avec  le  nitrate  d*argeDt. 

Avec  les  baDdelettes  de  diachyloD,OD  fiDitparob- 
tcDir  la  cicatrisatioD;  mais  elle  est  fort  loDgtemps  k 
8'achever. 

Nous  avoDS  vudaus  les  sdlles  de  M.  BlaudiD,  pea- 
daat  que  M.  Roux  cd  faisait  le  service  par  iaterim, 
UD  ulc^re  serpigiueux  de  Datui*e  douteuse,  mais  d*orl- 
giue  traumalique,  qui  avait  d'abord  exfoli^,  puis  eu- 
ti^remea  t  detruit  le  teadoa  d'AchilIe  de  la  jambe  gau- 
che ;  OD  D'eD  avait  pu  arr^ter  les  progr^s  qu'eD  le 
modiHant  puissammeut  par  le  fer  rouge.  Les  baade- 
letles  et  le  oitrate  d'argeDteaachev^reDtensuitelen- 
tement  la  cicatrisation. 

Fracture  du  col  du  fdmur. 

Le  5  fevrier  1857  est  enlr^  un  homme  de  80  ans, 
pour  se  faire  traiter  des  suiles  d'uDe  chute  faitedaos 
UD  escalier  sur  le  graad  trochaoter  gaucbe.  L'artieu- 
latioD  eiaat  tr^-d^form^e  et  tris-goafl^e,  il  y  avait 
UD  racconrcissemeat  Dotable  de  la  jambe,  et,  ctiose 
etODDaate,  le  malade  avait  toujours  la  jambe  et  le 
pied  extr^memeut  port^s  ea  dedaas.  La  jambe  etait 
flecliie  sur  la  cuisse,  qui  elie-m^me  ^tait  coDtiavel- 
lemeatdaDs  radductiou.  II  y  avait  de  la  cr^pitatiou. 

M.  Roux  diagDOStiqua  uoe  fracture  du  col  du 
mur.  II  pcDsa  qufly  avait,eD  outre,  uae  fracturedu 
rel>ord  de  la  cavite  cotylolde.Ce  chirurgiea  a  sigaal^ 
uo  des  premiers  la  coYacideDce  de  la  fracture  deTos 
ionomin^  dans  les  cas  de  luxation  et  de  fracture  du 
col  du  f^mur.  Bien  plus,  od  a  vu  Tos  innomioe  se 
fracturerseui :  la  crepitation  dlait  alors  evidente;  la 
t^te  du  femur  pouvait  sortir  de  rarticulation,  mais 
elle  n'allait  pas  jusquli  gagner  la  fosse  iliaque,  et 
d'ailleur8,  on  pouvait  toujours  le  ramener  aisement 
k  sa  place.  * 

Pour  justiller  son  diagnostic,  M.  Roux  ne  pouvait 
8'appuyer  sur  la  persistance  du  reDversemeot  du 
pied  eo  dedaos.  Ce  ph^oom^oe  a  quelquefois  lieu 
daos  les  fractures  du  col  du  femur,  mais  dod  cepeo- 
daotUDe  fois  surquatreou  cinq,  comme  Ta  avaocd 
Desault.  II  D'est  pas  dti  k  uoe  fracture  de  la  cavit^ 
cotylolde,  mais  k  ce  que,  daos  certaioes  fracturesdu 
co!  du  f^mur,  la  t^te  de  celui-ci  s'Qof6Dce  daos  la 
pertie  spongieuse  du  grand  trochaoter. 

Mais  ce  qui  pouvait  feire  fbrtemeot  soup^oooer 
uoe  fracturc  du  rebord  de  la  c^avite  cotylo/lde,  c'^tait 
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la  force  de  la  cr^pitation ,  soo  peu  de  profbBdeur : 
elle  se  sentait  preaque  sous  la  peau.  Ou  mit  Tappa- 
reil  de  fracture  ordiuaire  de  la  cuisse. 

Le  malade  mourut  le  4  mars  suifant.  A  Tautop- 
sie,  on  trouva,  non  pas  une  fracture  de  la  cavit^  co- 
tylolde,  mais  unefracture  double  dufemur,  sa?oir : 
une  fracture  intra-articulaire  du  col ,  et  une  frac- 
turedu  grand  trochanter  k  la  base. 

Fractures  de  ia  jambe. 

Au  commeneement  de  juin  oo  amena  un  homme 
qui  portait  une  fracture  h  chaque  jambe ,  par  suite 
d'une  chute  i^ite  d*un  troisi^me  ^tage.  A  la  jambe 
gauche,  il  y  ^yait  fractures  des  deux  os  i  deux  tra- 
Ters  de  doigts  au-dessus  de  rarticulation  du  pied, 
sans  plaie,  mais  avec  ^panchement  sanguin  autoup, 
de  rarticulation.  A  la  droite,  la  fracture  existait  a  la 
partie  moyenne  avec  deformation  et  a?ec  deux  plaies: 
Tune  petite,  au  niveau  de  la  fracture;  rautre  plus 
grande,    la  malleole  interne. 

M.  Roux  ^mitii  cette  occasion  Fetrange  opinionque 
plusieurs  fractures  mulliples  r^suUant  d*un  mdme  aic- 
cident  influent  mutuellement  les  unes  sur  les  autres, 
au  point  de  guerir  mieux  qu*une  seule.  Toutefois, 
cette  assertion  ne  fut  poiot  justifi^e  chez  ce  malade: 
la  fracture  de  la  jambegauche  infiua  si  peu  sur  celle 
de  la  droite,qu*aa  bout  de  quelques jours  on  se  crut 
oblig^  d*en  venir  k  Tamputation  de  cette  derni^re* 
M.  Roux  fit  Fop^ration  au  Iieud*^Iectionau-dessous 
du  genou,  mais  en  exprinant  la  crainte  de  trourer 
encore  des  fiis^  purulentes.  Gomme  c'est  son  or- 
dinaire,  il  retrancha  un  peu  plus  du  p^ron^  que  du 
tibia,  parce  que  le  p^ron<^  se  depouille  de  ses  mus- 
cles  et  forme  ensuite  une  saillie.  Cest  B^Iard  qui  a 
d*abord  emis  cette  idee. 

Ainsi  qu*on  Tavait  craint,  il  se  forma  de  vastesfu- 
S4^spurulentes  qui  remont^rent  le  long  de  la  cuisse. 
Dou^  d*un  temperameut  vtgoureux  et  d*une  foroe 
morale  extr^me ,  le  malade  resista  un  mois  entier; 
mais  enfin  il  succomba  k  Tabondance  de  la  suppu- 
ration. 

Sans  faire  un  crime  au  chirurgien  de  cette  op^- 
ration  malheureuse,  nous  croyons  qu*elledevait  ^tre 
funeste  au  malade;  car  elle  n*emp^hait  pas  lesab- 
c^s  de  se  forme r,  et  elle  y  joignait  ses  propres  dan- 
gers.  Mieux  edl  peut-^tre  ralu  ne  pas  amputer  que 
de  le  faire  au  milieu  m^me  du  si^ge  du  mal.  On  avait, 
au  contraire,  tout  ^  gagner  en  attendant,  d'autant 
plus  que  les  forces  du  malade  ^taient  encore  en  tr^s- 
bon  etat.  II  est  d'aiUeur8  bien  rare  dans  ces  fractu- 
res  par  chute  d*un  lieu  elere  que  la  commotion  se 
borne  aux  parties  fractur^es  etnejette  pas  ceUes 
qui  enrironnent  dans  une  f^cheuse  predisposition. 
L*amputation  de  la  cuisse  etii  ofFert  ici  plus  de  chan- 
ces  de  succfs. 


.  Luaaiians. 

II  ne  s*en  est  pr^sente  qu'un  petit  nombre.  Nousi 
en  arons  ru  deux  fort  anciennes  du  coude  chez  de , 
jeunes  gar^ons  d*enYiron  quinze  ans.  Les  tentativea 
de  reduction  furent  inutiles  sur  une  d*eUes,  qui  da- 
tait  de  plus  de  deux  mois.  M.  Roux  n*osa  pas  Ie$ 
pousser  trop  loin  de  peur  decauser  une  fracture  de 
rolecr^ne»  ainsi  que  cela  est  dej^  arrive.  II  fut  plus 
heureux  dans  Tautre  cas.  II  s*agissait  d*une  luxation 
derarant-bras  droit  en  arriere,  datant  de  cinquante- 
deux  jours,  arec  une  I^g^re  deformation  de  Fepitro- 
chlee,  teUe  qu'U  pourait  bien  y  aroir  eu  quelque  so* 
lution  de  continuit^  a  rextremite  inferieure  de  cette 
porlion  de  rhumdrus.  Cetle  luxation  s*etait  op^r<^ 
par  suite  d*uoe  cbute  faite  en  sautant  sur  la  paume 
de  la  main  droite.  Les  m^decins  de  la  capitale,apre» 
aroir  rainement  tente  la  reduction  une  dizaine  de 
jours  apr^s  raccident,  s*etaient  bornes  k  appliquer  • 
sur  Farant-bras  un  appareil  compos^  de  trois  at- 
teUes. 

Arantde  faire  une  nourelle  tentatire  de  rMuclion, 
M.  Roux  fitprendre  au  maladedes  bains  locaux  dans 
une  decoction  de  guimaure ,  ainsi  que  des  frictions 
de  moelle  de  boBuf.  La  reducUon  f  at  ensuite  oper^e 
sans  trop  d*efiForts,  et  le  malade  recourra  .Ia  plus 
grande  partie  des  anciens  mourements  du  membre.. 

M.Roux  fit  obserrerd  ce  sujet  que  presquejamais 
les  malades  ne  rentrent  dans  une  jouissance  com- 
plhte  de  la  liberte  de  Tarticulation  du  ceude.  Mais 
c'est  que  la  nature  nous  a  donn^ ,  dit-il ,  un  luxe 
de  mourements  qui  depasse  de  beaucoup  la  r^alit^ 
de  nos  besoios.  Ainsi  on  peut  en  perdre  une  partie 
sans  aucun  inconv^ient. 

M.  Rouxcompte  huit  autres  cas  d^anciennesluxa- 
tions  de  Favant-bras  qu*il  a  ainsi  r^duites  avec  sue^ 
cis.  L*une  d*elles  datait  de  cinq  mois.  Cest  dansces 
circonstances  qti^on  ne  saurait  donner  tropd*doges^ 
i  rUitr^pidit^  du  chirurgien. 

Tumeurs  dlanches. 

Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  ces  affeotions. 
Presque  toutes  ont  eu  une  terminaison  fatale» 
M.  Roux  les  traitait  par  les  frietions  mercurielles  ^ 
les  v^catobes  volants »  les  caut^res  et  enfin  par 
TamputaUop.  Gette  demi^re  n*a  ^te  que  dans  bien 
peu  de  C3$  suivie  de  siiccis.  Aquoi  donc  rattribuer? 
Nous  n*en  savons  rien. 

Deux  fois  la  resection  a  ^t^  tentee :  Tune,  dana- 1 
un  cas  djS  tumeur  blanche  du  poignet ;  Tautre ,  dans  . 
celui  d*une  tumeur  blanche  du  coude*  La  terminai- 
son  fut  funeste  dans  chacun  de  ces  deux  cas.  Ce 
n'est  pas  ce  denotiment  qui  nous  fait  jeter  un  bl^me 
g^n^ral  sur  ces  rdsections.  Oa  ne  peut  que  iouer  rin* 
tention  du  chirurgien  qui  cherp^   unfpi  ce  qii*U  > 
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peut  dii  membre  d*iiii  malheureux.  Mais  il  sufflra 
peut-6tre  pour  Ten  d^gotlter ,  de  jeter  les  yeux  sur 
le  p^iMe  spectacle  que  pr^sentent  ces  longiies  et 
cmeHes  op^tions.  Croit-on  beaucoup  moins  dan- 
gereuse  que  ramputation  du  bras  la  r^section  de 
rextr^mil^  des  trois  osqui  concourentd  formerFar- 
ticulation  du  conde?€roit-on  pouroir  obtenir  par 
la  sutnre  entrecoup<(e  la  r^onion  immi^diate  de  ces 
chairs  horriblement  contnses  pendant  une  opdration 
qui  a  dur^  de  trois  quarts  d^heure  d  une  heure  ? 
Enfln ,  en  supposanf  qne  la  mortalit^  ne  fidt  pas  plns 
fr^nente  que  dans  ks  amputations  stmples ,  de  quel 
secours  Teut-on  que  soit  an  malhenrenx  un  membre 
ainsl  mutiI6?  Aussi  les  grandes  r^ections  ont-elles 
et4^  presque  uni? ersellement  rejetees  de  la  pratique. 

NonsaTons  aussi  remarqu^  deux  abc^  f  roids  sous- 
dieltoldiens  ,  que  Ton  pourrait  rapporter  li  une  sorte 
de  tumeur  blanche  de  Farticulation  scapulo-hum^ 
rale.  Chez  ces  deux  snjets,  donl  Fun  etaitun  jeune 
gar^on  de  quinze  ans,  et  Tantre  une  femmede  Tingt- 
cinq  b  trente  ans,  Taffection  datait  de  longtempset 
ai^ait  ntie  marche  extr^mement  chronique.  Les 
mouTements  de  Farticulation  «^taient  g^rn^ ;  maison 
ne  remarquait  point  cette  iramobiHt^  compl^e  des 
tumeurs  blanches  du  coude  et  <>u  genou.  On  tenta 
les  r^Tnlsife  sans  changement  notable,  et  on  ren- 
Toya  ees  malades ,  que  nous  aTons  depuis  perdus 
dt  Tue. 

Fiaie  p^eranie  de  la  Mte. 

Un  cocher  ^taft  tomb^  nn  soir  de  son  cabriolet 
sar  la  region  temporale  droite ,  et  aTak  perdu  beau- 
coup  de  sang.  On  Tamena  k  rildtet«-I>ieu  en  plefne 
connaissanee.  Le  dunirgien  de  garde  flt  une  inci- 
sioB  eruoiale ,  et  le  malade  passa  une  nuit  assez  tran- 
qoiUe.  Le  lendemain  au  matin  on  troura  sur  Tap- 
pareil  prtyrisoire  une  quantite  notable  de  substance 
c<§r^brale  qui  s*^tait  (N;happ^e  d^nne  sohitijMi  de  con- 
tinuit^  de  cinq  ou  six  lignes  de  largeur.  La  plaieest 
situ^e  b  la  partie  la  plus  ^eree  deta  rdgion  tempo- 
rale.  A  rexamen  on  IrouTa  une  fracture  des  parois 
du  crAne  arec  enfbneement  des  esqutlles ,  d^hinire 
des  m^ningessous-jacentes  et  l^sion  de  la  subslance 
c^r^ale  etTe-mime.  La  compression  caus^e  par  ces 
esqailles  H'^tait  pas  assez  forle  pour  amener  des 
sympt^raes  bieii  marqu^  de  compression  c^(^- 
brale.  Cette  compression  ^tatt  d*ailtenrs  trop  bor- 
n^e.  Aussi  il  n*7  arait  pas  eu  de  d^lire;Ie  malatfe 
r^poikloit  aTcc  pr^cision  aux  questions  qn*on  Inl 
adressaitySeulementilyaTaitdelB  temtonced  Tassou- 
pissement.  Sensibilit^du  membre  supMeur  ganche, 
obluseenquelques  endroits ;  pouls  r^Keret  assez 
fk^uenr,  mais  pen  ^Ict^  ;  yeux  ouTcrts ,  pupiRes 
conlpaet^es ,  snrloot  i  gancfae.  Apr^  renKTement 
do  dcttx  esqnilles  inMqu^es  fMsant  sailHe  h  rinti^- 


rtem*,  tl  est  surTcnu  une  forte  hi^morrhagie  causec 
par  la  section  d'une  branche  de  la  temporale,  ou 
plut6t  d*une  de  ceDes  de  la  m^ning^e  moycnne. 
Toutefois  fes  r^ponses  dn  malade  furent  pbis  nftte» 
et  plus  libres  qu'auparaTant.  Certains  anteurs  ont 
pens^  que  1e  cerTeau  peut  s*habitner  b  nn  certain 
degr^^de  compression;  mais  c^est  une  erreur^etil 
Tau  t  mieux  releTer  les  os  f ractures  et  les  extraire  tant 
qu*il  y  a  possibilit^. 

Les  deux  premiers  jours  qui  suiTirent  raccident, 
le  malade  n*ofFrit  encore  aucun  sympt6me  intense 
d^enc4^phalite ;  pohit  de  r^ution  ni  de  parafysie;  il 
serrait  encore  les  mains.  NouTelte  saign^e ;  conenne 
inllammatoke;petit  lait  ^melis^. 

Le  quatri^me  jour ,  d^  le  matin ,  d^re  tranquille; 
paralysie  au  bras  ganche,  pupille  gauche  dilat^; 
qnarante  sangsues  aux  apophyses  mastoides. 

Lecinqui^me  jonr,  fa  maladie  continuede  mar- 
cher  rapidement.  Pouls  Mquent ,  Tif  et  ddTcIopp^; 
pean  chande ,  couTerte  de  sueur ;  hdmlpl^gie  'k  gau- 
che ;  sensibilit^  nulle  de  ce  cdt^;  contracture  \  droile; 
carphoIogie;d<$Iire  toute  la  journi^e.. 

Mortle  lendemain. 

On  trouTc  \  Tautopsie  un  caillot  de  sang  dans  le 
cerTeau  au  niTcan  de  la  plaie;  ramollissement  et  d^ 
tritus  de  mati^re  c^ri^brale  aux  alentours ;  arach- 
nolde  inject^e  en  rouge  jusque  b  quelques  pouces 
de  distance. 

Fraclure  dm  crdne* 

Un  homme  fut  apport^  h  riidtel-Dieu  dans  un  ^tat 
complet  d*iTresse,  et  renant  de  tomber  d^un  troi- 
siftme  ^tage.  II jromissait  des  mati^res  Tixieuses ;  le 
pouls  est  descendu  k  trente  pnlsations;  lesmembres 
etaient  froids.  L'interne  de  garde  n'osa  le  salgner 
dans  un  pareil  etat. 

Le  lendemain  au  matin  ,  sommeit ,  respiration 
entrem^^  de  rhonchusdans  la  tracfa^  art^re ;  baif- 
leraents  fnh]uent8;  pas  de  paralysie.  On  trouTesnr 
roreiller  du  sang  ^panch^  par  chacune  des  deux 
oreiies;  les  bruits  du  cosur  ressemblent  I  des  gtov- 
glous  de  bouteiHcs.  Pulsations  encore  tres-lentes ; 
on  cunstate  en  outre  une  ft^acture  dcs  denx  os  de  hi 
jambe  gauche  h  hauteur  in^ale.  Trois  saign^es  dlr 
bras  dans  le  courant  du  jour ;  appareil  ponr  les 
fractures. 

Les  symptdmes  cer^branx  qui  se  manifestalent 
i^taient  bien  ceux  d'une  compression  cMbrale ,  et  le 
sang  sorti  par  chacune  des  oreilles  indiqnait  assez 
qu^eHe  ^t  due  k  un  ^nchement  de  sang ,  arec 
fracture  des  os  de  la  base  du  crAne.  Dan»  la  journ^ 
H  surTintune  paralysiedes  membres  thoraciqueet 
pelTien  gauohe ;  bdiHement  ft^^pient;  assoupisse- 
ment;de  tempsen  temps  soromeH  stertoreux;ce- 
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p^&dant  le  soir ,  apr^t  la  troUiime  Baign^e ,  la  s^n- 
Mbiliti^  panit  reTenir  un  peu. 
^  H  mourut  ndanmoins  pendant  la  nuit. 
A  l'autopaie  ^  on  trouya  un  epanchement  sanguin 
dans  le  muscle  crotapliite ;  du  c6t6  gauctie ,  fraclure 
du  cr^ne ,  commen^ant  en  bautdu  temporal  du  m^me 
edii ,  traTersant  la  fosse  teroporale  de  haut  en  bas , 
et  d^arri^re  en  ayant  jusqu'ii  l'os  maxiUaire  sup^ 
rieur ,  et  revenant  s*^tendre  en  arriere  ^  la  base  du 
erdne  jusqu'au  sommet  du  rocher.  ^pancbement 
considerable  de  sang  entre  le  cr4ne  et  la  dure- 

Tout  rb^misphire  c^r&ral  droit  est  recouTcrt , 
au-dessus  de  la  dure-mire,  d*un  enduit  sanguin  ; 
^anchement  ^norme  de  m^me  nature  b  la  base  du 
crilne  ^  droite ,  et  un  peu  sur  les  c6t6s  du  lobe 
mojen  du  cerfeau  ;  s^rosit^  sanguinolente  dans  les 
deux  fentricules  lat^raux. 

A  la  jambe  gauche ,  c*est-Mire  du  m^me  c6t^ 
que  la  fracture  du  cr^ne,  fracture  des  deux  os  ; 
celle  du  p^ron^  si^ge  un  peu  au-dessous  de  la  t^te; 
celle  du  tibia,  un  peu  au-dessus  de  la  mall^le  in- 
terne.  ^panchement  sanguin  dans  toute  la  jambe , 
remontanl  jusqu'au-dessusdu  genou. 

Kjfstes  des  paupteres. 

il  ne  s'e^t  pr^enti  qu*un  cas  de  ce  genre.  (T^tait 
ehez  une  femme  d'Qne  constitutlon  faible.  II  8*etait 
d^relopp^  un  an  auparavant  uoe  petite  tumeur  h  la 
paupi^re  inferieure  gauche ;  pendant  les  neufpre- 
miers  mois ,  elle  ne  s*etait  accrue  que  lentement ; 
mais  pendant  les  trois  derniers ,  elle  aTaitbeaucoup 
grossi,  etaTait  mtoe  acquis  le  Tolume  du  petit  doigt. 
II  n*y  avait  que  quelques  jours  qu*eIIeyaTaitressenti 
de  la  douleur ,  ou  plut6t  de  la  g^ne,  car  lekyste  fai- 
sait  saillie  plus  endehors  de  la  tumeur  qu*en  dedans. 
Ce  fut ,  du  reste ,  ce  qui  la  d^termioa  i  r^mer  les 
aecours  de  Fart. 

11  se  forme  souTcnt  daos  Npaisseur  des  paupi^ 
res ,  et  plus  souTent  de  rinf^rieure ,  de  ces  tumeurs 
appel^es  loupes.  Elles  n'ont  en  g^neral  le  caract^re 
des  kystes  qu*apris  aToir  acquis  un  certain  degr^  de 
deTeloppement.  Si  on  les  ouTre  auparaTant,  elles 
paraissent  ptut6t  de  nature  charnue.  La  matiire 
<^stique  qu*on  y  troure  ptus  tard  est  grumeleuse , 
blanchAtre.Elles  sont  plus  fr^quentes  aux  paupieres 
inferieures  qu*aux  supi^rieures ;  ce  qui  est  assez  heu- 
reux  parce  qu'on  peut  les  extirper  de  plusieurs  ma- 
ni^res ,  par  la  surface  externe  et  par  la  surface  in« 
terne  des  paupi^res,  dernier  mode  beaucoup  plus 
lacile  b  appliquer  h  la  paupi^re  inf^rieure  qu*^  la 
iiuperieure ,  k  cause  qu*elle  se  laisse  plus  facilement 
renverser. 

Ce»  tiimeurs  se  forment  tant6t  entre  la  peau  et  le 
muscle  orbiculaire  des  paupiires ,  tant6t  entre  celui- 
I  —  18S9. 
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ci  et  la  Buqoettse.  On  les  a  attribu^s  an  d^elop- 
pement  des  glandes  de  Meibomius ,  mais  sans  en  ap- 
porterdes  preuTes  bien  ooacluantes;  eton  pourrait 
tout  aussi  bien  admettre  leur  d^Teloppementcomme 
spontan^.  De  cette  diTcrsit^  du  si^ge  de  ces  kystes, 
il  resulte  qu'on  peut  les  extraire  tant6t  par  la  peau, 
tnntdt  par  la  conjonctiTe ;  les  malades  pref^renl  g^ 
neralement  qu*on  enl^re  la  tumeur  par  la  surface 
interne ;  cependant  Textirpation  faite  par  la  peau  , 
suiTant  le  pli  des  paupi^res,  ne  laisse  presque  au- 
cune  cicatrice;  elte  est  d*ailleurs  moins  difficilek 
pratiquer  et  n*expose  pas  comme  celle  qui  se  ferait 
par  la  muqueuse  b  une  inflaounation  graTe ,  quoi- 
que  heureusement  assez  rare ,  de  la  conjonctiTC. 

Du  reste  ,  ces  tumeurs ,  abandonnees  a  elles- 
m^mes,ne  sont  guire  susceptibles  d*acquerir  un 
Tolume  tr^s-considerable.  Cestpresque  une  loi,dit 
M.  le  professeur  Roux ,  qu*une  tumeur  reste  petite 
dans  un  organe  petit. 

Gbez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  ces  r^flexions, 
la  tumeur  a  6i6  extirpi^  par  la  peau. 

La  cicalrisalion  s*est  faite  rapidement  et  sans  au- 
cun  accident.  C... 

JOVRH.  DBS  CONN .  .tt^DICALSS.  —  F^T.  1839. 


Observations  relaiives  d  Vincision  du  p&ioste 
et  la  trdpanation  des  os  dans  certaines  inflam- 
mations  purulentes  qui  constituent  la  pre- 
miere  piriode  de  la  ndcrose;  par  T.  Moeye^ 
Smith,  M.  docleur  de  Baltimore  (1). 

Les  auteurs  qui  ont  €mi  sur  la  ndcrose  ont  pres- 
que  gdn^ralement  dirig^  leur  attetition  sur  le  r^sul- 
tat  le  plus  commun  de  cette  maladie ,  c*est-k-dire 
la  mort  de  Fos,  et  n*ont  point  pOrt^  asscz  loin  leurs 
InTestigations  en  ce  qui  concerne  les  premi^res  p^- 
riodes  de  raffection  et  les  moyens  couTenables  pour 
Tarr^er  b  son  d^but.  Les  ^crits  de  Weidmann,  de 
Boyer,  de  Bell,  etc,  sont  tout  'k  foit  ddfectueux  sous 
ce  rapport.  La  mort  de  Tos  n>st  pas  phts  le  r^sultat 
n^cessaire  de  la  maladle ,  que  rhydroc^phale  la  suite 
ndcessaire  de  rinflammation  des  membranes  du  cer- 
Teau.  Le  terme  n^crose  est  sans  doute  non  moins 
malheureux  dans  son  applicalion  que  celui  dliydro- 
c^phale ,  et  c*est  en  s*en  tenant  i  sa  stricte  signifl- 
cation  que  les  chirurgicns  sont  tomb^s  dans  une 
double  erreur  de  pathologie  et  de  pratique. 

Les  cas  suiTants  sont  destinds  i  ^claircir  et  josti- 
fier  les  Tues  pathologiques  et  le  mode  de  traitement 


(1)  Extrait  dt  rAmericao  |oar.  of  Ihe  mod.  •cifneasi  n* 
XLV,  ooTtmbre  1888,  p.  98. 
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propos^,  il  7  a  quelques  annees,  par  f^u  moii  p^ 
le  professenr  N.  Smith  (du  coU^ge  dnfale)  dans  aes 
intooirea  chirurgicaux.  II  regardait  la  maladie 
comme  une  simple  inflammation  de  Tos»  qui  toute- 
fois  se  terminait  trop  commun^ment  par  la  morti* 
fication  de  rorgane.  Pensant  que  le  d^t  de  pus 
tlans  la  carit^  de  ros^tait  la  cause  de  sa  mort,  ilcmt 
poufoir  pr^Tenirce  r^ultat  fftcbeux  en  perfbrant  ou 
Ir^panant  Fos  dans  les  premi^es  p^iodes.  On  ?erra 
par  les  cas  suitants  que  ce  plan  de  traitement  ftit 
«dopt^  et  qu*il  r^ussit  dans  tous  les  cas ;  dans  un 
-cas  m^me  oii  le  temps  qui  s*^tait  ^ouU  depuis  le 
d^but  de  la  maladie  ne  permettait  gu^e  d*«tten(hre 
un  r^sultat  aussi  fa?orabIe. 

Obs.I.  —  Le  26  juiUet  1855, Je  fus  appel^  pour 
Toir  le  flls  du  capitaine  Horley,  Ag^  de  16  ans.  Je 
trouTai  le  malade  atleint  d*une  Tiolente  douleur  li  la 
jambe ,  surtout  au  Toisinagc  du  coude-picd.  La  par- 
tie  inf^rieure  de  la  jambe,  le  coude-pied,  le  pied 
iui-m^me  «^taient  fort  tum^fl^,  le  pouls  ^it  dur  et 
rapide,  la  peau  cbaude,  la  langue  blanche,  le  patient 
extr^mement  agitiL  Le  moindre  mourement  imprim^ 
h  son  lit  lui  arrache  des  cris.  Get  enfant  s'toit  tou- 
Jours  bien  port^,  lorsque  trois  jours  aupararant  il 
i?ait  ^t^  pris  de  douleur  dans  le  coude-pied  apris 
a?oir  tra?aille  peodant  plusieurs  heures  expos^  h 
un  soleil  chaud,  et  le  coude-pied  plong^  dans  une 
source  d*eau  froide. 

Comme  la  soir^e  ^tait  a?«ncee ,  je  cou?ris 
seulement  la  partie  afPect^e  de  compresses  imbib^es 
il^un  liquide  ^?aporant ;  j'attendis  au  lendemain,  et 
Jed^cidai  mon  diagnostic  d^apr^s  les  particularit^ 
sui?antes,  saroir  :  Nge  du  malade,  son  ^tat  ant^- 
rieiir  de  sant^ ,  la  cause  apparente  de  Taffection ,  la 
soudainet^  de  Fattaque,  le  gonflement  de  la  Jambe, 
ia  rougeur  et  Texquise  sensibiliti^  au  plus  I^ger  con- 
tact,  enfin  la  ?iolence  de  la  fii?re  symptomatique, 
Jepensai  d^apr&scetensemble  decirconstances  a?oir 
affiaire  b  un  commencement  de  nicrose. 

Le  27  Juillet ,  je  ?isiui  de  bonne  heure  le  malade : 
il  atait  pass^  une  mau?aise  nuit,  tous  les  sympt6mes 
s*^taient  aggra?^s,  un  opiat  quMl  a?ait  pris  ne  ra?ait 
pas  soulag^ ,  non  plus  que  la  lotion  ^?aporante.  Je 
pensai  alors  h  opi^rer  sui?ant  la  m^thode  dc  mon 
fire ,  c*est-b-dire  b  inciser  les  parties  molles Jusqu'i 
Tos  et  perforer  Fos  lui-m^me  si  Je  trou?ais  du  pus 
sous  le  p^rioste.  Je  cboisis  le  lieu  de  mon  incision 
h  deux  pouces  au-dessus  de  la  mallible  interne  h  la 
partle  internedu  tibia,  d'apr^sdeux  raisons ;  d^abord 
ce  point  semblait  ^tre  le  centre  de  rinflamroation , 
ensuite  c'etait  celui  oik  la  pression  causait  les  plus 
?i?es  douleurs.  J''^  plongeai  donc  un  scalpel  Jusqu^ 
Tos,  et  je  trou?ai  le  p^rioste  soule?^  et  distendu  par 
une  grande  quantiti^  de  pus  plac^  au-dessous  de  lui. 
'  Jedilatai  alorS  la  plaic  en  haut  tt  en  bas ,  aussi.  loln 
que  le  p^ioste  me  parut  d^oh^;  de  cette  mtfiii^re 


rincisioB  a?att  quatre  pduees  de  longueur.  Apr^s 
<a?oir  soigneusement  enle?^  le  sang  et  le  pus  qul' 
aalissaient  la  plaie,  Je  perforai  Fos  en  deux  endrohs 
i  un  pouce  de  chaqne  extr^mlt^  de  la  blessure  ex- 
t^rieure.  II  s'^c«n1a  aussit6t  uqe  matiire  pnrulente 
de  la  ca?it^  de  Vos  par  les  deux  perforations.  Au  bout 
d^une  heure  le  malade  ^tait  enti^rement  soulag^  et 
jouissait  d*un  sommeil  paisible. 

Le  28 ,  le  malade  continue  i  aller  bien ;  pas  de 
douleur,  le  pouls  s'est  ramolli;  la  nnlt  a  ^t^tran- 
quille ;  i1  s'^coule  du  pus  par  la  plaie. 

Le  29,  la  nuit  a  ^t^  moins  bonne,  le  pouls  eit  tt-^ 
de?enu  dur ;  douleur  antour  du  genou  et  i  la  partie 
eup<{rieure  de  1a  Jambe,  la  plaie  est  enflamm^,  gon-' 
flement  assex  consid^ble  de  la  partie  sup^rieure 
delajambe. 

Le  50 ,  la  douleur  du  membre  a  beaucoup  aug-* 
ment^,  ainsi  que  le  gonflement  de  la  partie  sup4-' 
rieuredelajainbe;ilja  un  point  extr^mem^nt  sen- 
sible  ^  deux  ou  trois  pouces  au-dessous  du  genou  h ' 
la  partie  internedu  i\h\9i{onthe  flat ofthe  Hbia)\  la 
plale  inf^rieureparalt  enflamm^e.  Je  fiis  d^slors  con-' 
vaincu  qu'^  la  partie  supMeure  du  tibia  existalt  le 
m^me  ^tat  de  chose  qne  celui  que  j^avais  rencontr^ 
li  sa  partie  inf^rieure.  D^ireux  de  rendre  quelque 
autre  m^ecin  t^moin  dn  r^ultat  de  Fop^tion^ 
J*engageai  raon  ami  le  docteur  Humphreys  de  Sou-» 
thwick  k  7  assister,  et  dans  rapr^s-midi  Je  fis  lur 
la  partie  snp^rieure  du  tibia  ce  que  f  a?ais  et^tf 
snr  la  partie  inf^rieure,  et  fobtins  absolument  lei 
m^mes  effets.  Le  docteur  Humphreys  setrou?a  ex-* 
Mmement  satis^il  de  ce  r^sultat. 

Le  51 ,  le  malade  ne  souffre  nullement ,  la  plale* 
inf^rieure  a  un  meilleur  aspect;  le  pouls  est  mou; 
la  nuit*a  bonne. 

Le  1*'  ao6t,  le  mieux  continne,  les  plaies  ont 
bon  aspect ,  r^oulement  purulent  est  mod^r^» 

Le  5.  ttat  tout  k  foit  satisfoisant,  le  malade  a  boti 
«pp^tit,  il  dort  bien.  . 

J*ai  eu  la  satisfactlon  de  ?oir  mon  malade  guM 
sans  aucun  fdcheux  sympt6me,  ^ns  aucune  exf6<^ 
liation  de  Fos. 

Ob8.  11.  —  Le  16  octobre  1856,  Je  ftis  appel^  pour 
toir  un  malade  du  docteur  I?en  de  Suffield,  \  dix 
roilles  de  ma  demeure.  Le  malade*,  ^g^  d*en?iron 
15  ans,  ^tait  aflect^  de  ?loIentes  douleurs  dans  UQ 
des  toerobres  inf^rienrs ,  et  d'une  fi^?re  symptoma-i> 
tlque  intense ;  le  ponls  ^tait  dur,  rapide,  la  langue 
Llanche ,  la  peau  chaude  et  la  soif  ardente. 

A  rexamen ,  je  trou?ai  la  Jambe  tr^-tum^fi^  en- 
tre  le  genou  et  le  coude-pied ;  11  en  ^talt  de  m^me 
du  pi^.  C^tait  le  cinqui^me  Jour  de  la  maladie  qul 
a?ait  d^ut^  d^une  manifre  tr^s-soudalne.  La  jambe 
^tait  dure  et  ne  c^dait  nullement  au  toucher ;  au  con« 
traire  le  pied  ^tait  oed^mateux  par  suite  de  rinter- 

ruption  de  la  circulation  dans  les  parties  sup^rieures. 
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la  faee  iotmie  du  Ubia,  preaque  ^^<^U  distauce 
de  farticulalion  tibkMarsienDe  «t  du  genou ,  il  j 
[  aYait  uoe  lacbe  plua  seiuible  au  toucber  que  toua  les 
autres  points  de  la  jambe.  Ce  ftit  \k  que  je  me  d^ter- 
miDai  h  d^couvrir  1*08.  rj  ti$  donc  uoe  largfe  iDci- 
sion  de  qualre  pouces  parallile  h  la  longueur  du 
tibia,  et  le  pus  s'echappa  de  dessous  le  perioste. 
Enlevaot  aiors  arec  r^ponge  le  sang  et  la  mati^^ 
purulcnte,  je  lis  ^  Tos,  k  un  pouce  de  cbacun  dea 
aogles  de  rincision  des  parties  moUes,  une  douUe 
,perforation  qui  donna  imm^diatement  issue  k  4u 
pus« 

Eien  ne  saurait  ^tre  pius  satisfaisant  que  le  r^ul- 
Ut  de  celte  op^ration.  Toule  douleur  disparut  ea 
.moins  d*une  heure,  il  ne  resta  de  rinflammation  que 
ce  qull  en  fiallait  pour  amener  la  gu^ison  \  U  n'y 
eutaucune  eifoliation;  des  granulations  ,de  bonne 
nature  recouvrirent  Tos  et  le  malade  Ait  gueri  en  peu 
de  semaines. 

Oia.  III.  —  Le  tt  mai  1837 Je  fus  appele  pour  Toir 
le  fils  de  Slyles  fox  de  Westfield,  iige  de  7  aos;  cet 
^Mhnt^  doQt  le  pire  ^tait  trifr-pauvre^  avait  ete  sans 
soqlieradepuis  ie  momentde  la  fonte  des  nelges  etle 
jour  qui  preceda  le  d^but  de  maladie ,  il  ayait  M 
dans  Teau  froide  juiqu*aui  genoux  pendaat  quatre 
Iieures  de  suite.  La  maladie  avait  ete  fort  mal  toi* 
l^pee  par  ses  parenls»  et  sept  jours  s'^ient  dcoule^ 
k  r^poque  ou  je  tIs  i*enfant.  Je  ie  trouyai  dans  une 
Veritabie  agonte  \  la  fi^?re  simptomatique  ^tait  tr^ 
coosid^rabie  \  ie  poula  extremementrapide ,  dur  et 
petit,  La  jambe  gauche  ^it  gonflie  depois  ie  genoif 
jusqu*aujL  orteits,  tris*roiige  et  exlr^men^em  dou- 
loureuse.  Le  plus  leger  attottchanent » ie  moindrf 
mouTement ,  arracbaient  des  cris.  La  m^e  m*apprit 
ifiie  le  lendettaia  du  jour  oik  son  fils  aTait  ete  si 
longtemps  dans  Teau ,  il  aTait  pris  d*une  Tio- 
lente  douleur  dans  le  pied  et  le  coude-pied ,  et  que 
k  nuit  suiTante  ii  etait  surTenuune  fi^?re  Tiolente. 
Je  trouTai  le  point  central  de  Finflammation  i  en- 
Tfron  trois  pouces  au-dessos  de  la  mall^Ie  interne, 
et  je  crus  perccToir  de  la  fiuctuation  dans  cet  endroit. 
Sans  retarder»  je  fis  une  large  inctsion  d*enTiron 
quatre  pouces  jusqu*an  tibia ;  et  comme  je  m*y  at- 
tendais ,  je  tIs  le  pus  s^^chapper  en  assez  grande 
quantitededessous  lep^rioste.  Alorsje  perforai  Fos 
comme  dans  les  cas  pr^<kients  et  du  pus  s*^ouIa 
par  laperforation  que  je  Tenais  de  faire,  Deuxjours 
apr^,  je  fis  uae  autre  incision  k  la  partie  sup^rieure 
du  tibia  que  je  perfbrai  ^alement  Ge  pauTre  enfant 
lomba  dansun  grand  ^tat  de  prostration  d*oi!i  on  le 
tira  k  grand*peine  au  moyen  de  fortes  doses  d*e4(u- 
de-Tie,dequlnquinaetde  teinture  d*opium;  roas*ex* 
Mia  dans  une  certaine  ^tendue ;  naia  j*i^  li  eoniie* 
tion  qiie  toute  autre  m^thodede  traitement  n*aurait 
pu  lui  sauTer  la  Tle ,  pour  ne  rien  dtre  de  sa  jambe. 
llaintenant  il  est  gu^ri  et  a  une  jambe  en  bpn  elaU 


Obs«  iy« — Ce  eas  arriTa  chez  le  fk*^  du  prec^- 
dent  malade  \  ce  petit  gar^ ,  de  deux  ans  el 
demi,  aTait  ^  euToy^  hors  de  la  maison  h  cause  de 
lamaladiedeaonfrire.QBand  il  reTint»  j*appris  qiie 
trois  jours  auparaTant  il  aTait  ^t^  pris  d*une  forie 
douleur  dans  le  pied  et  d  la  partie  in^^ieure  de  U 
jambe.  Je  trouTai  le  pied  Cort  gonfl^  et  la  partie  ex- 
ternedu  coude-piedfort  enilamm^.  A  enTiron  deux 
pouces  au-dessus  et  au  niTeau  du  p^rone ,  je  trouvai 
une  tache  fort  sensible  sur  iaquelle  j*incisai  jusqu*^ 
Tos  que  jjO  perf6rai  enauite  e»  deux  endroits.  Cet 
enfant  gu^rit  fdrt  bien. 


Observation  dTune  chute  du  rectum  maintenue 
r4duite  d  Paide  d'une  boule  d$  H4ge. 

La  chute  du  rectum,  ou ,  pour  parler  plua  exacte* 
ment,  de  U  membrane  interne  du  rectum,  rare  elieji 
lcaaduites,  moins  rare.ebez  ies  Tieillards,  est  plus 
frequente  chez  les  enlants.  La  r^uctionen  est  geno- 
ralement  faeile  ,  et  nous  ne  pensons  pas  que,  m^me 
chez  unadulte,  cetteop^ration  exige  plus  d'uBe  heure 
ou  deux,  i  moinsquedeseireonstancesparticnli^rea 
pe  coniiliquent  Ta^cid^ ;  mais  ce  qui  est  tris-dif- 
ficile  dans  certainscas » c*est  de  maintenir  rintestin 
r^duit. 

Quand  cette  hicommodittf  est  aneienna,  on  emploie 
d^ordinaire ,  pour  soutenir  rintestin ,  diff^rents  bao- 
dages  parmi  lesquels  le  plus  efficace  est  celui  de 
Boyer,  Uoonsiste  en  deux  bretelles  ordinaires  k  l'ex.- 
tr^init^  ant^rienre  desquelles  en.  attache  une  bande 
ou  courroie  qui,  passant  entre  les  cuisses,.  pour  aller 
se  fixerk  leur  extr^mit^  poati^eure^soutientoontre 
ranus  une  pelote  adoptte  k  eet  effeL  Mais  il  arrive 
parfois  que  tous  les  liandagea  «ont  iasuffisantsetque 
le  cbirurgien  fst  Qblis^  d*en  Tenir  k  1'excision  ou  kia 
faui^risation»  Quand  cette  incomaiodit^  est  r^nte, 
la  gu^ison  en  est  facik ,  pourTu  qu*on  puisse  rep- 
l4ir  lestroisindications  suiTantes  :  r^uire  la  meoh 
twane  muqueuse,  la  mainteDir  M^uite »  combattre 
ies  causesde  raccidenL  Ces  troia  iodications ,  noua 
^enonsd*^treappeIe  ilea  remplir  aupr^s  d'un  adulte 
atteint  du  reoTersemeDt  dont  il  s'agit.  La  r^duction 
a  et^  focile ;  mais  pendant  que  les  moyens  propres  4 
combattre  La  nature  du  mal  etaient  mis  en  usage , 
aucun  de  ceux  employes  d'babitude  n*a  ete  eapabledo 
maintenir  la  membrane  r^duite,  aiosi  qu*on  Ta  le 
Toir  dans  robserTation  ci-jointe. 
,  Oia.l.— ]l.Penui(ruedesCapucins,  n.l7),appr^n 
tfiur ,  k%k  enTiroBL  de  Ireata-cinq  ans  ^  homme  d*unf 
santi^  florissante,.se liTre  k  des  courses  i^rc^s  du- 
rant  la  joumi^dudlmiincbD.tf  juinl836;  jwaia, 
disaH-il,  il  Be  s*elail  aiilant  promen^  que  ce jour-U ; . 
aussi  rentri  chez  iui  d*assea  Iwnnc  heure,  il  se  jeUa^ 
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sur  8oa  lit  et  s'endort.  ReTeilM  h  minuit  par  le  be- 
soin  d*alter  ^  la  garde-robe,  Texcrdtion  des  matiires 
i^cales  est  imm6diatement  suiyie  d*un  renyersement 
de  la  membrane  interne  du  rectum.  Au  rapport  de 
Penin,  le  renyersement  etait  d*abord  m^diocre  ainsi 
que  la  douleur  qui  Taccompagnait ;  roais  peu  it  peu 
l*un  et  Tautre  augment^rent  de  telle  sorte,  qu'd  six 
heures  du  matin  le  maladepoussaitdesg^missements 
et  pr^sentait  A  Tanus  un  bourrelet  saillant  long  d*UB 
pouceet  demi  etd*unTolumeproportionn^.Latelnte 
Tiolac^e  du  bourrelet  ^tait  un  indice  de  Turgence  de 
sa  r^duction.  Nous  y  procedAmes  sur-le-champ ,  et 
au  bout  d*une  heure  et  demie  tout  etait  ^  sa  place ; 
ie  malade  ne  souffrait  plus.  Nous  prescriTlmes  des 
demi  laTemeqts  ^mollient^  froids,  des  balns  desi^ge 
de  m^me  nature,  remploi  d*une  poromade  astrin- 
gente  et  la  di^te  la  plus  s^T^re.  Trois  beures  s*etaient 
ecoulees  depuis  notre  depart ,  lorsqu*on  Tint  nous 
aTcrtir  que  tout  ^tait  ressorti  et  que  le  malade  souf- 
frait  comme  ci-devant ;  retourn^  pr^  de  hii,  rintest 
tin  futde  nouTeau  rdduit,  etcette  fois  nous  appliqud* 
mes  contre  ranus  des  tampons  de  charpie  ainsl  que 
le  bandage  en  T.  double,  conseill^s  par  tous  les  au-^ 
teurs.  M ais  quelques  heures  apr^ ,  Finsuffisance  de 
cet  apparell  ^tait  maoif^te;  il  fallut  proc^der  k  une 
troisi^mer^duction.En  demeurant  quelques  instants 
aupris  du  malade,  nousnousapercdmes  que  la  ten- 
dance  de  la  membrane  a  8*echapper  au  dehors  ^tait 
telle,  qu*i1  ne  fallait  rien  moins  que  des  tentatiTes 
continuelles  de  reduction  pour  s^opposer  i  sa  sortie.Ge 
qui  nous  conTainquitdennsuffisancedetouteesp^ce 
de  moyen  contentif ,  c*6taitla  difficult^  qu'il  y  aTalt 
de  maintentr  Fintestin  au-dessus  du  sphincter.  La 
membrane  interne  du  rectum  engorg^e  et  boursou- 
fl^e,  t^ndant  sans  cesse^  s'engager  au  traTcrs  dePou* 
Tcrture  anale  n^essitait  dela  part  de  nos  doigts,  une 
combinaison  d'efPorts  dirig^  en  sens  contraire,efforts 
m^odiques  que  n^auraitpu  remplaeer  la  r^istance 
loute  passiTC  d'un  appareil  quelconque.  Le  cas  ^tait 
embarrassant ,  car  il  fallait  ou  ne  pas  quitter  le  ma. 
lade,  ou  placer  pr^s  de  lui  une  garde  assez  intelli* 
gente  pour  continuer  les  efForts  de  rikluction,  Mais 
soit  que  cette  manoeuTre  parilt  trop  fetigante,  soit 
qu'on  ignordt  le  temps  qu*elle  pourrait  durer ,  per-» 
sonne  ne  consentait  i  s*]r  assujettir.  Ge  fut  alors  que 
ilous  tentdmes  Temploi  du  moyen  suiTant  : 

Un  morceau  de  ll^ge  du  Tolume  d^Une  grossenoix 
fdt  arrondi  aTec  un  canif  et  passe  k  !a  flamme  d*une 
bougie  afin  d'en  bien  unir  la  surfece ,  h  Hnstar  de 
ces  globules  dont  se  serTcnC  les  prestidigitateurs. 
Gette  boule  ainsi  pr^par^e  et  tk*emp^e  ^ians  la  pom- 
riiBde  astringente,  fut  introduite  dans  ranus  et  pous^ 
s^  jusqu^au-dessns  du  sphincter;  des  tampons  de 
cfaarplefurentappliqu^scommeauparaTant  et  main- 
tenus  aTec  Tappareil  h  bretelles  de  Boyer.  Bepuis  ce 
momeni  la  membrane  inteme  du  rectumest  demeu* 


r^e  r^duite.  Ge  ne  fiit  que  trente  heures  aprds  que  le 
malade ,  presse  de  besoin  d^aller  du  Tcntre  ,  nous 
pria  d'enleTer  rappareiletderetirer  la  bouIeiPaide 
d*un  iil  que  nous  aTions  eu  la  pr^caution  d'y  atta- 
cher.  Le  renTersement  n*a  plus  eu  iieu,  et  la  gu^ri* 
son  a  dte  prompte. 

£n  r6flechissantsurraction  mdcaniqae  de  ce  mor- 
ceau  de  liege ,  on  comprend  facilement  que,  parson 
Tolume ,  il  tenait  ^cart^s  les  parois  du  reclum  et 
s*ppposait  par  lli  m^me  h  leur  reuTersement.  Ense* 
cond  Iteu ,  ^tant  d*une  grosseur  proportionn^e  k  la 
dilatation  forcee  du  sphincter  de  Tanus,  cette  boule 
aTaitbesoin  d'une  puissance  expulsiTC  sup^rieure, 
pour  Taincrelardsistance  de  ce  m^me  sphlncter;  tan- 
dis  que  si  elle  etit  ^te  plus  petrte ,  poussee  qn*el!e 
^tait  par  Tlntestin,  elleetkt  ft^anchi  sans  obstacle  rou-> 
Terture  de  Tanus.  De  plus ,  nous  obserTcrons  que 
dans  la  chiite  du  rectum,la  portion  delamembrane 
intestinale  qui  est  ^ngag^e  au  traTcrs  du  sphincter 
^ant  poussee  peu  b  peu  au  dehors  fecilite  Tepgage- 
ment  de  ia  portion  sup^rieure,  et  que  celte  disposi- 
tion  est  un  obstacle  au  maintien  de  la  r^duction.  Le 
morceau  de  Ucge  par  sa  pr^sence  paralyse  ce  m6ca- 
nisme. 

Gonchtons  de  ce  fait  que  la  gu^rison  de  notre  ma* 
lade  a  ^ie  puissamment  second^e  par  l*emploi  de  ce 
moyen.  Assur^mcnt,  la  m^dicatioq  (^moUiente  et 
astringente  en  diminuant  rirritation  et  l*engorgeroent 
port^  sur  le  rectum,  diminuait  aussi  la  force  expul- 
siTc  de  la  membrane  qui  aurait  flni  par  ceder  i  la 
r^istance  du  sphincter ;  mais  ce  r^sultat  demandak 
plusieursjours  de  traitement;  etdurant  cetemps-li, 
rintestln  ne  pouTait  ^tremaintenu  r^uit  par  aucun 
des  moyens  connus* 

Gertais,  D.  M.i  LyoiK 

JOtlM,  DES  GOIQf AISS.  1i£d.  —  F^T.  1859. 


Opdration  pratiqu^e  par  M.  Mcamie& /M>tir /a 
cure  radicale  d'une  hydropisie  enkyst^e  de 
Vovaire  (1>.  (ObserTation  recueillie  et  r^dig^e 
par  M.  Fauvbl,  interne  k  rH6tel-pieu  dans  le 
serTice  de  ![•  R£camiei^.) 

Avec  figures. 

Kyste  uniloculaire  de  la  trompe  ut&rine  gau- 
che,  opM  par  une  ponction  pin^trant  par 
la  ligne  blanche  et  venant  ressortir  d  lapar^ 
tie  supMeure  du  vagin  en  passant  derriSre 
fut^rus. 

Ang^Iiqne  yineent,'ilg^ede26aM,  raTBudeuse, 


(1 }  Cette  op^ratioDy  auMl  bardie  qu^ins^aieasei  flxera  Tat 
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BELGE  ET  £TEANG6RE. 


eDtre  ^  radtel-Diea  le  3  juillet  1858.  Cette  femme, 
d*UDe  constitution  saine  et  assez  figoureuse ,  a  ii€ 
bien  r^gl^e  depuis  Fdge  de  15  ans  jusqu'^  T^que 
actuelle. 

AiUdc^denis.  —  A  19  ans,  couche  k  terme;  six 
mo^phis  tard,  fausse  couche  probable  \  sii  moisen- 
core  apr^  ce  dernier  accident,  douleurs  abdominales 
surrenues  subitement  saos  cause  appr^iable ;  les 
r^gles  apparurent  abondamment  et  la  malade  garda 
le  lit  plusieurs  jours. 

D^but  et  marche  de  la  maladie.  —  Au  bout 
de  six  semaines  cette  femme  s^aper^ut  qu'elle  aTait 
dans  le  c6i6  droit  du  bas-yentre  une  tumeur  grosse 
comme  le  poing,  indolente,  tellement  mobile  qu'eUe 
pouTait  la  foire  rouler  aTcc  la  maln.  Un  anapr^,  cette 
tumeur  ^tait  assez  Tolumineuse  pour  ne  pouToir 
plus  ^tre  d^fac^e. 

L*abdomep  augmenta  lentement  de  Tolume  pen- 
dant  5  ou  6  ans  (il  avait  alors  ia  saillie  d*une  gros- 
•esse  de  quatre  mois);  puis  son  accroissementsuiTit 
une  marche  plus  rapide. 

Jitat  de  la  malade  avant  Vopiration.—UnH 
ans  se  sont  6couI^  depuis  la  premi^reapparition  de 
la  tumeur ,  et  la  malade  est  dans  T^tatsuiTant.  Ab- 
domen  plus  Tolumineui  que  daos  une  grossesse  k 
terme ,  di^passant  en  saillie  la  poitrine ,  repoussant 
en  dehors  les  fausses  c6tes ,  et  descendant  inferieu- 
rement  jns<iu'i  la  partie  sup^rieuredes  cuisses* 

II  est  Itsse ,  tendu ,  r^nitent^  unifbrm^ment  d^Te- 
lopp^,  sans  bosselures. 

La  percussion  donne  une  matit^  compl^te  dans 
toute  son  etendue ,  si  ce  n*est  k  la  region  epigastri- 
qne ,  oi!k  eiiste  un  son  tjrmpanique  dd  k  la  presence 
des  intestins;  fluctuation  dans  tous  les  sens. 

Les  parois  ne  sont  pas  infiltr^es ,  on  ne  Toit  pas 
de  Teines  dilat^es  sous  la  peau. 

Jamais  la  malad^  n*a  ^prouv^  de  douleurs  dansle 
▼entre, 

Les  r^gles  ont  continu^  h  paraltre  comme  aupa^ 


ImUmi  fBMtfe  mttical  e»iiiiB«  pMTaiit  oimir  Iim  wm- 
Telle  Yoie  ^  la  th^rspeiitiqiM  daat  le  tniteaieiit  d*aiie  mal»- 
die  regtrd^  \  peo  prit  g^^ratemeat  oomme  incyrable. 
Cest  ponrqiioi  noiu  noiu  empresaoos  de  poblier  ce  fait  im- 
porlaot  de  cliolque,  avec  tout  les  ddtailt  de  robsenralioDy 
recneillle  par  M.  FauTel  sous  les  yeux  de  M.  R^camier,  qui  a 
blen  Toalu  j  ajouter  quelques  rdflexions  pratiques ,  et  dtf- 
crire  Ini-m^me  son  op^raUon,  telle  qu*i1  l'a  con^ue  et  ex^ 
CQt^  k  rHdtel-Dien  de  Paris,  en  prdsenced*an  grand  nombre 
de  m^ins  et  d*^liTet.  Une  planche  liUiographi^,  repr^- 
santapt  fld^leiiient,  dant  kort  formet  et  dimensioot,  les 
lnstruments  qui  ont  servi  i  eette  op<$raUon,  aara  le  double 
aTanUge  de  faciliter  rinteiiigence  de  U  description,  et  d*^- 
Titer  de  longs  titonnements  aux  chinirgiens  qai  Toudraient 
faire  coostraire  loin  de  Paris  des  instruments  »emb)ables 
ponr  tenter  la  mdme  opt^ratioB.  (N,  K  ) 


raTant,  etmtoe,  du  18  an  flOjiiillet,  ellessont 
Tenues. 

Depuis  six  ans,  cettefemmealliabitudederendre 
tous  les  six  mois  par  Tanus  eoTiron  un  pot  de  nult 
plein  de  sang  pur ,  sans  sympt6mes  pr^curseurs  et 
sans  autre  accident  qu*une  grande  faiblesse. 

Biagnostic.  Eyste  uniloculaire  de  Vovaire 
droit.  ~  Le  lundi ,  i<5  juiUet,  la  malade  se  trouTant 
dans  de  bonnes  conditions ,  TopiSration  suiTante , 
ayant  pour  but  d'ouTrir  le  kyste  par  sa  partie  inf6- 
rieure  i  traTcrs  le  Tagin ,  est  pratiquee  en  pr^sence 
de  MM.  MarJoUn ,  Nacquart ,  CruTeilhier ,  Guersent 
p^re  et  fils ,  Chomel ,  et  d'un  grand  nombre  d*autres 
m^decins  et  d*^I^Tes. 

On  retire  neuf  litres  de  s^rosit^  tncolore.  {yofr 
ci-apr^s  la  descr  iption  de  rop^ration  par  M .  R^mier). 

Imm^diatement  apr^  Toperation,  un  bandage 
compressif  a  et^  appllque  sur  rabdomen,  et  les  dou- 
leurs  que  la  malade  ressentait  ont  cesse  de  suite. 

A  trois  heures  apris>miili ,  un  bain  d'une  heure 
et  demie  a  et^  donnd.  Quand  la  malade  en  est  sortie, 
elle  se  trouTaitparfaitement  bien.  Le  bandage  mouill^ 
fut  remplac^.  Un  peu  deliquide  sanguinoients*^tait 
^oul^  par  le  Tagin.  Apyrexie  compl^te. 

Vers  huit  heures  du  soir ,  des  douleurs  tr6s>TiTes, 
pr6cM^es  d*un  petit  frisson,  se  sont  fait  sentir  dans 
rabdomen,  h  Thypogastre. 

Une  saignee  de  trois  palettes  fut  pratiqu^  et  Ton 
appliqua  sur  le  bas-Tcntre  50  sangsues ;  on  aTait 
eu  ia  pr^caution  de  ne  pas  enlcTer  le  bandage  com- 
pressif, 

Le  24  jttillet ,  le  mardi  matin  la  malade  est  sou* 
Iagee;lesdouleurs  ont  presqueentiirement  cesse;la 
peau  est  sans  cbaleur  f^brile ;  le  pouls  b  80. 

Le  toucher  par  le  Tagio ,  aid^  du  palper  de  Fab- 
domen,  fait  reconnaltre  que  le  kyste  ne  contient  plus 
de  liquide,  et  que  rouTcrture  pratiqu^e  en  arri^re 
et  k  droite  du  museau  de  taache  est  beante,  et  laisse 
couler  la  s^rosit^  ^  mesure  qu^elle  se  produit. 

(On  maintient  le  bandage;  bain ,  bouillon.) 

Le  25  juillet,  de  temps  en  temps,  quelques  petites 
coliques  h  Thypogastre ;  ^coulement  s^reux  par  le 
Tagin ;  abdomen  souple;  apyrexie;  le  poulsest  ^60; 
miction  facile ;  constipation  depuis  plusieurs  jours. 

(Bandage ;  laTcment ;  soupe.) 

Le  56  juillet ,  hier  au  soir  quelques  douleurs  dans 
le  c6te  gauche  de  Thypogastre;  leger  mouTement 
f^brile. 

On  donne  un  bain  prolong^  de  trois  heures,  et  ce 
matin  les  douleurs  ont  disparu ,  le  pouls  est  d  70. 

Sit6t  qu*on  enl^Tc  le  bandage,  les  douleurs  se  re- 
produisent ,  et  la  malade  ^prouTc  des  defaillances. 
Bu  reste,  le  Tentre  est  souple  et  Ton  ne  peut  appre* 
cier  rexistence  d*aucune  tumeur. 

(M^me  prescription.) 

Le  27  juillct ,  abdomen  indolent  et  souple.  Un  peu 
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djB  seroftit^  xougeitre  s*,ecoule  par  le  ?agin.  losoior 
nie;  apyreiie. 

(Mdme  prescripUon.  Une  pilule  d*un  grain  d^opium 
pour  le  soir.) 

Le  28  juillet,  absencede  douleur  dansTabdomen, 
81  ce  n^est  S  une  tr^s-forte  pression  sur  Tbypogas- 
tre.  Pas  4e  chaleur  febrile.;  pouls  regulier  ,  60  pul- 
sations. 

(M^me  prescription.) 

Dans  la  journee ,  la  malade » dont  le  caractire  est 
jtris-irascibley  s*est  Ie?ee  et  assise  sur  une  chaise ; 
elle  dormaitun  peu ,  lorsqu^elle  fut  re?eilleebrusque- 
ment,  ce  qui  fut  la  cause  d^une  col^re  ?ioIente..., 

JppariHon  des  accidents.  —  Le  28  juillet ,  en 
^  n^|:oifi|:Jbi^at^  leger  frisson;  Versquatre  heures,  la 
peauij^t,  jf 9  P^uls  i  90;  mais  le  ?entre  est 
enco^.iiulQient.  ^Ius  tard,  des  douleurs  tr^s-?i?e8 
se  s<ont  deTeloppees  b  Thypogastre,  specialement 
yers  le  cdte  droit;  partant  de  ce  point,  elles  s*irra- 
dient  dans  tout  Tabdomen.  Ges  douleurs  ont  ^te  assez 
Tiolentes  pour  arracher  des  plaintes  h  la  raalade ;  en 
m^me  temps  des  nausees  et  quelques  efforts  de  ?o- 
missements  ont  eu  lieu. 

A  minuit,  les  douleurs  sont  un  peu  calmdes ;  mais 
la  pression,  m^me  l^g^re,  les  reproduitd  Thypo- 
fastre. 

La  peau  est  chaude,  sans  s^cheresse ;  lepouU  pe- 
jtit,  serr^,  dur,  d^passelOO  pulsations. 

(50  sangsues  ^  Thypogastre  sans  enle?er  le  ban^ 
dage ;  cataplasme ,  bain  prolong^  ?ers  le  matin.) 

Le  29juiIIet,  la  malade  est  rest^e  troisbeuresdans 
le  bain ;  lorsqu*eUe  en  sort ,  le  pouls  est  petit ,  irrd- 
{[ulier  (90);  les  douleurs  dans  Tabdomen  eiistent 
encore,  mais  i  un  degre  moindre;  il  n*y  a  pas  de 
ballonnement ,  ni  de  tumeur  appreciable ;  un  peu  de 
liquide  s'est  ^coule  par  le  ?agin. 
.  La  constipation  persiste  malgre  les  la?ements. 
.  (Une  pilule  d*un  grain  de  calomel  toutesles  deux 
heures;  Ia?ements;  le  bandage  est  r^ppljque.) 

Peu  de  temps  apr^,  des  nausees  sur?iennent  et 
b  malade  dprou?e  des  defaillances  qui  donnent  de 
rinqui^tude;  le  pouls  de?ient  d*une  faiblesse  ex- 
Ir^me,  la  face  pAlit,  les  yeux  .se  ferment,  la  peau  se 
refroidit  et  la  malade  ne  r^pond  plus. 

On  la  place  horizontalement,  des  sinapismes  sont 
^ppUqu^s  aux  extrdmit^s  et  de  Feau  fraiche  est  pro- 
jet^e  sur  la  feu:e.  Sous  rinfluence  de  ces  moyeni ,  ia 
demi-syncope  disparalt. 

Dans  la  journee,  ces  ph^nom^nes  se  sont  repro- 
duits  plusieurs  fbis,  et  Ton  a  administr^a?ecsucc^s, 
pour  les  combattre,  une  goutte  d*essence  dementhe 
dans  un  demi-?erre  d*eau  sucree. 

Le  50  juillet ,  hier  au  soir  et  pcndant  la  nuit ,  les 
douleurs  ont  reparu  plus  intenses ;  la  malade  a  eu 
des  naus^s  et  des  ?omis8ements  bilieux. 

Ce  matin » le  facies  exprime  la  soufiFrance ;  U  n*y 


a  plus  de  tendance  k  la  syncope.  Le  pouU  est  pitit , 
serr^  (92).  ' 

Hypogastre  douloureux ,  moins  souple ,  pluf  ,d&* 
?eIopp^ ;  il  ne  s*est  plus  ^coul^  de  liquide  par  le  ffgijgu 

TroU  selles  liquides ,  tr^fetides,  miction  ^cile. 

(25  sangsues  k  Thypogastre ;  cataplasme.) 

Le  31  juillet,  les  sangsues  ont  donne  beaucQU^  de 
sang  et  n*ont  pas  produit  de  defaillances. 

PouU  k  92 ,  petit. 

M6me  etat  du  reste. 

(CSataplasme ;  4  ^entouses  seches  auxcuisset;  U 
?ement;  bouillon  coup^.) 

l^''  aodt,  des  etforts  de?omiasements  ont  eu  lieu 
pendant  la  nuit»  et  ce  matin  quelques  defai||aacei 
pour  lesquelles  on  a  administr^  Teau  de  mentbe. 
.  Depuis  hier  soir  Tabdomen  a  considerab)eme^l 
augment^  de  ?olume,  11  donne  un  son  tymp^nique 
et  est  moins  douloureux  a  U  pression. 

£n  palpant  profond^ment,  on  sent  dans  le  bassiii 
une  tumeur  inappr^ciable  hier. 

(Limonade  citrique;  catapUsme;  un  balu  tl^do 
prolongd.) 

Le2  aotit,  encore  des  ?omis8emeots  e|des  d^- 
f^UIances. 

Abdoiiifn  plus  ballonne  qnc  la  veille;  douleur 
Ti?e  h  droite  de  rombilic,  sV'tendant  jusqu^li  U  fosse 
Uiaque.  Le  meteorisme  et  la  douleur  emp6cbent  de 
perce?oir  la  tumeur.  Pas  d*ecoulement  par  le  ?agin ; 
pouls  petil,  1)1^,  (1^1^^^  5  selles  liquides;  le 
facies  pr^sente  plus  d^alferation  que  les  jpurs  pre* 
cMents. 

(Pour  boisson ,  de  Teau;  deux  bains  prolooges; 
cataplasme  sur  le  Tentre ;  bouillon.) 

Le  3  ao^t,  ce  matln ,  en  sortant  du  bain^  d*aprte 
la  malade,  ils*est  ^coule  un  peu  de  liquide  par  le 
▼agin. 

Exploration parje  vagin.^Vi.  Rdcamier  pra- 
tique  le  toucher  et  s^assure  que  rou?erture  prar 
tiqu^e  est  presqu^enti^rement  obliter^e ;  aloi*s  il  es- 
saie  a?ec  une  sonde  de  r^tablir  une  communication 
a?ec  le  kyste. 

Apr^  plusieurs  tentati?e8,  une  sonde  de  f^mme 
pdn^tre »  et  il  8*^ule  de  iuite  quatre  k  dnq  cuiHe«- 
r^es  de  liqulde  limpide  et  liioolore. 

Les  autres  symptdmes  sont  lee  m^mes. 

(M^me  preserlption;  bain  prolong^.) 
'  Le  4  aotit,  abdomen  toujours  ballonn^ ;  Tomisse- 
ments  bilieux  ;  deux  selles  liquides,  Terd^tres»  tres^ 
abondantes;  pouls  petit,  faible,  fir^uent,  . 

Regks.  —  Dana  la  nuit  les  rigles  oot  pam. 

( M^me  preecription ,  moins  de  baln.) 

Le  10  aodt,  le  sang  a  centiiiutf  A  eooler  par  le 
Tagin  pendant  quatre  Jours,  mais  en  petlte  qtiantlt^ ; 
le  Ilquide  s^eux  n*a  pas  repam. 

Dn  reste  la  malade  est  dans  le  m^me  ^tat;  le  poul^ 
conser?e  de  la  fr^uence ;  les  Tomissemenls  bilieux 
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se  redonTeTIent  tous  Ie$  Jours;  fabdometi  est  bal« 
loDue^  iDoins  douloureux  i  la  pression. 

H^morrhagie  intestinale,  — -  Le  l!2  et  1e  15  aoAt, 
^tacuation  par  Tanus  d*nne  quantil^  de  sang  pur 
que  la  malade  ^alue  b  plusieurs  Terres.  Cet  (N;oule- 
ment  n*a  pas  ^t^  pr^cM^  ni  accompagn^  de  douleur; 
le  sanj^  sortait  abondamment. 

tvacuation  adamhmte  de  matieres  fitides, 
coinctdant  avec  la  diminution  du  ventre.  —  Le 
15  aoAt,  cette  nuit,  apres  aToir  ^prouT^  des  eoiiques 
assez  TiTCs,  1a  malade  a  rendu  par  le  rectum,  en 
huit  ou  dix  fois ,  plusienrs  grands  bassins  d^un  K- 
qnfde  Jaune  Terddtre  tr^-f^tide ;  ce  matin  le  Tcntre 
est  moins  Tolumineux ,  11  est  plus  souple ;  pas  de 
r^action  flEbrile;  6tat  g^n^ral  satisfeisant. 

Du  16  au  19  aoAt,  la  malade  a  continu^  h  rendre 
par  les  selles,  en  moins  grande  quantit<( ,  un  Hquide 
T^enMtre  Mide,  et  en  outre  efle  a  eu  quelques  garde- 
robes  solides.  L^abdomen  a  considerablement  dimi- 
Dtt^de  Tohime,  au  point  qull  est  dans  le  m^me  ^tat 
qu^aossltdt  apr^  Pop^ation;  il  est  indolent,  sa 
souplesse  permet  de  constater  qull  n'existe  pas  de 
tumenr. 

Apyrexfe;  sommeil;  la  malade  demande^  manger. 
(Un  bandagelac^  compressif  a  €i€  r^appliqu^.  On 
aprescHtle  quart  de  la  portion.) 
'  Angine  pseudo-membraneuse.  —  Le  ^  aoAt , 
l^ire  douleur  i  la  gorge ,  qui  g^ne  la  d^Iutition , 
sans  autres  symptdmes. 
'  (Gargarismesimple;  quartdeportion.) 
'  Le21  aott ,  te  pouls  a  pris  de  la  fk^quence  (90),  la 
peau  est  chaude. 

'  £a  douf eur  de  gorge  a  augment^  au  point  de  ren* 
dre  toute  espice  de  d^glutition  tr^-p<Snible. 

11 .  R^mier  examine  1a  gorge ,  et  reconnalt  sur 
les  amygdales,  le  Toile  du  palais  et  la  partie  post^ 
rieure  du  pharynx ,  des  plaques  blanchAtres ,  de  na- 
fnre  psendo-membraneuse. 

n  touche  immMiatement  ces  parties  aTce  du  ni- 
trate  adde  de  mercure,  au  moyen  d*ude  longue 
pince  portant  un  petit  bourdonnet  de  charpie  im- 
bfb^  du  caustique  et  press^e  pour  la  dess^her. 

(Gargarfsme;  lait;  diae.) 

Le  28  aoAt ,  diminution  notable  de  la  douleur  de 
gorge  et  de  la  g^ne  dans  la  d^glutition ;  la  Toix  n*est 
pas  alt^r^e ;  aucune  gGne  dans  la  respiration. 

Li^g^re  fjr^ence  du  pouls. 

Abdomen  indolent;  douze  ou  quinze  sefles  liquides 
peu  abondantes,  sans  t^nesme  depuis  hier  malin, 
quelques-unes  contenant  des  traces  de  sang. 

(Rh:  gomm^  sucr^;  d^coction  blanche;  garga- 
risme;  lait.) 

Le  85  eti4  aotit,  m^me  ^tat ;  affoiblissement;  plu- 
sieurs  garde-robes  liquides  p^r  Jour :  dedt  d^entre 
eHes  contenaient  du  sang  pur,  dont  la  malade  ^Talue 
Hr  quaittit^  k  un  Terre. 


(M^me  prescription.) 

Le  25  et  86  aodt ,  des  pelllcules  blanchdtres  com- 
mencent  b  se  d^tacher  de  1a  gorge,  qui  D*est  plus 
douloureuse;  mais  le  pouls  reste  fir^uent  et  mis^- 
rable ;  la  malade  Tomit  tout  ce  qu^elle  boit,  en  m^me  ' 
temps  que  des  mati^res  bilieuses ;  elle  a  une  diar- 
rh^e  abondante,  TerdMre,  et  s*afFaiblit  beaucoup;  ' 
elle  demande  b  quitler  rhApital. 

Le  87  aotit,  Jour  de  la  sortie,  1*^1  at  gdn^ral  est  lofn 
d*6tre  satisfaisant.  Hier,  dans  h  Journ^e,  la  ma- 
lade  a  eu  une  ddfaillaDce  qui  a  duri^  plus  d*un  quart 
dlieure,  et  le  soir  elle  a  encore  rendu  une  petite 
quantit^  de  sang  pur  dans  une  garde-rol>e.  Grande ' 
foiblesse  ce  matin ;  quelques  Tomissements. 

Pouls  (108),  petity  feible,  pas  de  chaleur  f^brile 
i  la  peau. 

Les  pellicules  blanchdtres  sont  en  partie  d^tach^es ' 
au  ptiarynx ,  et  laissent  Toir  une  surtee  ros^.  IM- ' 
gtutition  tr^s>focile. 

Abdomen  aplati,  souple,  toujours  maintenu  aTee 
un  bandage  lac^.  La  main  plonge  dans  le  bassin  aTee 
i^Bcilite;  on  ne  peut  y  eonstater  la  pr^sence  d^aucune 
tumeur. 

La  malade  ne  peut  marcher ;  on  Temporte  sur  ua 
brancard.  , 

Depuis  sa  sortie  de  llidpital  elle  a  M  souTent 
Tisit^e  k  son  domicileet  le  m^me  r^gime  a  ^t^  main* 
tenu ,  sa  positiou ,  loin  de  s*am^liorer,  a  ^t^  en  s^ag^* ' 
grsTant :  la  faiblesse  et  le  marasme  ont  fisit  des  pro- 
gr^s  rapides. 

Les  Tomissements  ont  persist^,  et,  knalgr^ lesas- 
tringeDts  et  les  oarcoliques  employ^s  coDTeoable-  ' 
ment,  la  hialade  a  coDserT^  uue  diarrh^e  abondantr,  * 
f^tide,  quelquefois  saoguinoIeDte. 

Tous  les  jours  des  defaillauces  ont  eu  lieu  aTec ' 
menace  de  mort ;  on  administralt  alors  aTcc  succte 
pour  ranimer  la  malade  quelques  cuillerees  d*eau  de 
meutbe.  Le  pouls  tr^s>feible  conserTait  une  grande ' 
A*^quence. 

Bientdt  une  toux  opini^tre  aTec  gtoe  dans  la  res- 
plration  TiDt  se  Joiodre  k  ces  sympt6mes.  Enfln  la . 
malade  ayant  demand^  k  rcTenir  h  rH6tel-Dieu ,  y 
rentra  le  8  septembre  1858 ,  daus  le  deroier  degrA* 
de  n[iarasme,  Tomissant  toutes  les  boissons  et  ne 
pouTant  garder  les  laTcments  laudanis^s. 
'  Les  symptdmes  thoraciques  annoDQaient  Une ' 
pneumonie  que  rextr^me  faiblesse  de  la  malade  ne ' 
permettait  pasdeconstater  par  rauscultatiou ;  rab- 
domeu  m^liocremcDt  disteDdu,  sooore,  peu  dou-' 
Ipureux,  ^taitle  si6ge  d*UD  fort  gargouillemeDt.  Get 
€iBi  persiste  peodaDt  deux  ou  troi^  Jours  stcc  des 
d^faillaDces  contiDuelles  que  Fon  combat  par  Fes- 
scDce  de  meothe. 

Le  11 ,  la  respiration  dcTient  stertoreuse  et  b 
malade  meurt  1e  18  septembr^  Ters  ^  heures  apr^- 
midi. 
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N^cropsie,  24  heures  apres  la  mort. 
Marasme  tr6$*prononc^. 

Abdomen. -^En  incisant  lc8  parois  abdominalea 
on  trou?e  des  adWrences  tris-forlcs  sur  la  ligne 
mediane  ii  partir  de  rombilic  jusqu^^i  la  parlie  inf^- 
rieure;  ces  adherences  occupent  toute  la  largeurdes 
muscles  droits.  Sur  les  parties  laterales,  les  anses 
intestinales  ftont  libres. 

Pdritoine.  — ■  Le  periloine  est  lisse ,  sans  fausses 
membranes  ni  injection  morbide.  On  constate  seu- 
lement  la  presence  d'un  Yerre  environ  de  s^rosit^ 
Umpide  incolore. 

Poche  ou  cavitd  purulenie.  ^^En  d^tachant  la 
paroi  abdominale  sur  ia  ligne  mediane ,  on  pen^tre 
dans  une  cavite  remplie  de  gaz  fetides  et  contenant 
h  peu  pr^  huit  onces  d'une  bouiUie  purulente,  gri- 
sitre,  avec  de  petits  flocons  blancs,  friables.  * 

Cette  poche  est  assez  grande  pour  contenir  un 
litre  au  moins  de  liquide ;  elle  a  une  forme  globu- 
leuse ; 

EnTclopp^e  ext^rieurement  par  le  peritoine  ,  elle 
se  comporte  de  la  maniire  suivantc  ayec  les  organes 
rpisiitf  • 

Rapports  de  cette  poche  purulente  avec  les  or^ 
ganes  voisins.  —  En  haut,  elle  remonte  jusqu'^ 
rombilic  oii  sa  paroi  iris-mince  adhere  avec  le  grand , 
^piploon  qui  contribue  i  la  fortifier.  Elle  offre  aussi 
quelques  brides  fibro-celluleuses  lAches  qui  Tunis- 
sent  aux  anses  intestinales. 

Enayant,  elle  est  adh^rente  par  sa  surfece  sereusc 
au  peritoine  paridtal  jusque  vers  la  vessie.  Arriv^e 
Ui,  elle  plonge  entre  cet  organe  et  Tut^rus. 

En  cet  endroit  les  surfaces  sereuses  ne  sont  pas 
Gompl^tement  adh^rentes ;  mais  de  forles  brides  cel- 
luleuses  unissent  la  tumeur  au  sommet,  k  la  face 
posterieure  de  la  vessie  et  ^  tout  le  bord  sup^rieur 
de  la  matrice  :  c'est  \k  surtout  que  ces  brides  sont 
^paisses  et  pr^sentent  un  pouce  ou  un  dcmi-pouce 
de  loDgueur. 

Parvenue  ce  point ,  la  poche  passe  au-dessus  dc 
Futerus ,  envoie  des  brides  assez  fortes  au  peritoine 
qui  recouvre  le  rectum ;  et  m6me  le  cul-de-sac  recto- 
yaginal,  bien  que  lisse  etnon  enflamm^ ,  oflFre  quel- 
ques  prolongements  fibro-celluleux  dans  son  ^tcn- 
4ue.  Puis,  la  tumeur  remonte  en  avant  du  rectum 
envoyant  des  adh^rences  celluleuses  au  mdseotire  et 
fbrmant  uue  esp^e  de  canal  fibreux  pour  le  passage 
de  la  fin  de  Tintestin  grdle. 

Enfin  elle  vient  rejoindre  la  partie  sup^rieurc. 

Lat^ralement,  on  constate  les  rapports  suivants: 

A  droite  la  tumeur  est  fortement  accoi^e  au  colon 
ascendant,  puls  elle  adh^re  au  coecumk  raide  dc' 
brides  qui  laissent  entre  eUes  des  espaces  lisses  oik 
le  p^ritoinc  est  intact. 

Plus  bas ,  dans  le  pctit  bassin ,  cUc  envoie  qud- 


ques  adh^rences  au  ligament  large,    rovaire  et  h 
la  trompe. 

Du  c6t^  gauche  les  adh^rences  sont  moins  fortes; 
quelques  brides  se  rendent  a  1*8  iliaque,  qui  passc 
derri^re  la  tumeur  pour  former  le  rectum;  mais  de 
ce  c6t^  elle  est  intimement  unie  li  Fovaire  et  i  la 
trompe.  Ces  rapports  etant  d^termin^  on  enttve 
avec  soin  la  tumeur  en  masse ,  les  organes  g^itaux 
et  le  gros  intestin,  afin  de  dejterminer  le  sidge  et  la 
structure  intime  de  i^tte  poche  purulente ,  ct  de 
voir  comment  se  comportent  relativement  A  eUes 
toos  ces  differents  organes. 

JDescription  de  la  poche.  —  Apres  avoir  ddbar- 
rasse  la  cavite  purulente  de  la  bouilUe  blanch^tre  et 
fetide  qu*elle  renfermait,  on  apergoit  dans  son  in- 
t^rieur,  k  sa  partie  la  plus  d^five ,  une  autre  poche 
blanche  plissee  sur  elle-m^me ,  dont  la  surface  ex<- 
terne  in^gale  esl  couverte  de  pseudo-membranes  }k 
Faidc  desqueUes  elle  adh^re  dans  une  certainc  dten- 
due,mais  surtout  inferieurement  et  lat^ralemetit,^ 
a  vec  les  parois  de  la  cavit^  purulente.  Ces  adh^rencea 
sont  faibles ,  et  il  est  possible  de  la  separer  comple- 
tement  et  de  renlever. 

Cette  poche  ainsi  isol^e ,  et  rendue  ^  ses  dhnen- 
sions  propres ,  a  une  capacite  au  moins  ^ale  a  ceUe 
de  la  cavit^  dans  laquelle  elle  ^tait  contenue.  EUe 
est  fermee  de  toutes  parts  et  renferme  un  demi- 
Tcrre  environ  de  s^rosit^  incolore  et  transparente. 

Sa  surface  interne  est  lisse,  d*un  blanc  mat,  nacrd 
en  cerUins  points,  et  pr^sente  en  quelques  parties 
un  aspect  mamelonn^^  avec  un  peu  d*infiItration 
s^reuse  dans  T^paisseur  des  parois. 

Ces  deroi^res  ont  une  structure  fibreuse,  une' 
^paisseur  tr^s-peu  considdrable ,  et  sont  teUement. 
amincies  ^  la  partie  superieure  qu'eUes  se  d^chirent 
avec  facUite. 

Examen  des  parois.  —  En  examinant  alors  let 
parois  de  la  cavit^  purulente  on  trouve  k  rint^rieur 
UQC  surface  rugueuse  d*un  gris  noir^re ,  herisa^e 
d*asp^rites  sous  toutes  formes,  oflFrant  des  replis, 
flottauts  ou  des  mamelons,  et  pr^entant  en  plu- 
sleurs  points  Ta^pect  de  la  langue  de  certains  ani- 
maux  carnassiers.  On  peut  en  raclant  enlever  des 
lambeaux  pseudo-membraneux. 

Ouverture  de  communication  entre  lapoche 
purulente  et  le  colon  ascendant.  —  Dans  la  partie 
correspondant  k  radherence  avec  le  colon  ascen- 
dant  il  existc  une  ouverture  arrondie  de  quelques 
lignes  de  diam^tre ,  ^tabUssant  une  communicatioa 
cntre  Tintestin  et  la  cavite  purulente. 

Les  parois  de  cette  derniire ,  tres-minces  sup^ 
rieurement,  se  laissent  d^chirer  avcc  faciUt^  et 
semblent  constitu^  par  le  p^itoine  seul  renforc^ 
par  le  grand  ^piploon  qui  vient  j  adh^rer ;  mais  k 
mesure  qu*on  descend  dans  tous  les  sens,  eOcs  do* 
Tiennent  fibreuses  et  acqui^nt  insenttblement  une 
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^OMt  ^  F^dMl  oft  hi  tmb^  pliche  i^knt  s^f 
perdre  elles  ont  5  lignes,  et  dans  toute  Ui  Ngiod 
feiMrttiir4'9:i  4  IfigneB^^ 

-I  BllBi  MNie^fttlilQiii  p»f  «a  HMi  tMine,  brlllaiit; 
liMdi  di  Am  Mtreeroiilei  iUpOiiii  for  plaat 
ptrall^tei,  Ae  tell«  iorte  ^K^od  piut  d^ttbbr  Ui 
poelM  et  ofl  Ibntiir  plttifeiir8<  Dei  ?»iiettttx  arii* 
iMi  it  telttefox  d'Qii  ^Mt  f6rt  cilibre  iirpeotifii 
4um  toDtf  ripitlM^rk 

Btt  dihori,  li  sorAM  iil  iirettte^  eniroeottp^  pw< 
fci  idiiif  ettcei  dont  ttotti  irofii  parli. 

Orgon^s  gMtaux.  —  fexameti  dei  organei 
tiitaux  dotine  les  r^sultats  suirants  i 

Xe  tagin  dan^  toute  ^  lodgueur  tfe  pr6sente  Hett 
de  reniarquahle  ,  .sa  muqueuse  est  ros^e  sanfs  Injec-' 
iioft  ni  rdmolliss^nient. 

Le  museau  de  tanche  est  bnabl^ ;  tl  oftre  un  ori- 
Bce  transversedebuittignesd*dtendue.  La  litrre  pos- 
ftHeure  est  pius  yolumineuse  que  rant^rieure.  £Q 
arri^re  de  k  l^vre  post^rieure ,  un  peu  k  droite ,  od 
toit  une  cii^atrice  lin^aire  noirdtre  ayant  slx  iignes 
d*etendue  et  completement  fermee. 
'  n  est  impossible  de  faire  p^netrer  un  pait  stylet. 

Cicatrice.  —  Cctte  cicatrice  ne  s'etend  pas  \  plui 
de  deux  lignes  de  profondeur,  et  la  dissection  la  plus 
attentive  ne  foit  decou?rir  aucune  trace  qui  puisse 
indiquer  la  route  qu'a  suivie  rinstrument  pour  par- 
▼enir  da6s  le  kyste. 

r/^rut^^-^Ii^ui^nii  a  ua  Tobutto  ordteiVflu  %m 
iiiB  «^imMe  fiC  d'iiD  bUoo  roi^., 
1 8tt  iurftmi  mon»     pile,  oC  la  oafit^  oontMDi 
■»  pco  iaqnKMti  tninipirittli. 

Trompe  gauo^.-^t  cMgamd^i9  Pttl^  iii 
fbrtemeDt  uni  aux  parois  de  la  tumeur  par  Tinter- 
■l^diiM     li  tr^^  et  dl^  t(Offim  dt  ce  odiii 

Od  ouTrettf  ee  Mfn  le  caml  do  la  tronpe  gauche 
eo  parUDt  de  rut^ms.  Son  calibre ,  d'abord  capil- 
Mlre,  iTelifi^r  uo  peti ,  et  apr^  tm  trij«r  de  deux 
pOQces  eovfroA ,  il  pen^tre  dana  IMpaisieur  dei  ^ 
nh  tlbreosey  dn  «ac  pnrulent.  Li,  on  peut  le  suiTre 
^tttore  pemlant  un  pouce,  apritqttol  cm  nN*tt  froayo 
fkiie  ifncH,  if  ieperd  iOi^itiibkHttiM.  Hei  an^ei 

dci  VeftMJI  ifWti  gros  callbrtJ  racoompagttent  ct 
fM  1«  fitaMir  dtfDi  Fipifiiieuf' dei  paroii. 
'^Ovatre  gaudftef.  —  LVaiVc  gaucbe,  i^rtement 
ifflM,  6fffe'dtte  sur^e  Itbre  appff^dtto  sur  t*ttt6ru8 
et  ettYOyaut  quelques  brides  flbro-ceilutois^  iu  p^ 
rftbfne  qut  rev^t  1e  rettum. 

ihail  par  psribi  antMeure  etsup^i^tti'e',  11  ad- 
tkft  iiiimedkHi^tt  ^  flfrrdit,  et  lon  tfsii)  se  con- 
I6M  atM    li«n',  nra^  qttiridit  pol^ble  dc  fTacer  de 

;(Hi  trottt^  dani  son  intiitenr  nne  peiite  catft^  dtr 
▼dhimtf  d^fl^s  pol^  r^mptle  de  Mog.  '  * 
1  —  1859. 


liiitt^eiiipttbglciaKYiAiMoirii^tMrdtMftflirlttX 
▼ilsieaitt  irtiriels  et  YCittitttt^ 

Lci  faiiiMX  MrlqnFei  ifac  triMIMi^i  ^  II»  m 
dlMrltaMtit  ditii  lea  porolidtttsie  §^fmt.  PhiiiaM 
f cihes  tmt  lc  ealibi^c  d\itt^  p«(flc  plnvi^  ^  6tHtt. 
•  TnmpBtHrmte^^tik  MHfani  le  eaflil  de  li  trompe 
drbiie,  itt  «rHfe^  apHii  iin  trijet  d^tt  pomec  f/i  ^ 
diiii  unc  caviti  «Uoii||i^  da  f  oluttie  d*ttoe  tioii ,  1 
parofi  lisiciv  ittfNictttettsei^  tottparibMs  i  cdfci 
d'une  Tcinc  Tariqueuse.  Gettc  carit^  renfdrme  mt 
caMot  nolrltrc  OTec  dc  ld  sirositi  langvittolentc. 
'  Ott  tie  pMit  tt^ottTaf  d*butre  oriilee  qoe  cclui  M 
canal  capillairc  qul  mMie  i  ratiHfs» 
' '  La  ti(oaape  afmi  cMTcrtle  en  unc  pochc  remplie 
de  iittg  idhirc  posiirieansmcttfl  per  sa  ittrf^oe  cx** 
fertti  a¥ie  lc  piricoitte  qal  taffliie  Ic  rccium,  ct  cift 
bis  arcc  rofah*e,  lans  priicnter  le  pefiHoa  Hbrc» 
li«»]piroil  loot  tt^aicuhih*cik 

OMfre  dfmir^-^l/ofikc  drolt,  litoi  ea-dciiM^ 
de  la  trompe ,  a  le  Tolume  d*unc  pctite  ttolx ;  si  la^' 
Itec  iHlonnie  reiscmiblc  aiseK  biea  aux  oircoafolu- 
ttotii  c«Mlyrilei*  U  idhk^o  en  bant  «foc  la  irompci 
en  bei  aTco  lc  llgaffieat  large.  8a  ABcepOst^icurielf 
•tttl^reHieat  librc  et  regardc  reotnm. 

8on  llMi  dt  lc  oiittie  que  cclttl  dc  rotiirc  oppoK^. 

II  filttHe  de  h  qac  lei  eoancxioni  dc  la  poche  f!«^ 
brcuii  afcc  la  trooipe  ct  rofalre  du  tMi  dnoH  loflfl 
fiiiblei,  et  n*ont  lieu  qu*au  moyett  de  qadqttesr  adlMf* 
rlMci  flbr<H;«tlulcaies. 

-  CoHat  aihfmtnife.  ^  Ll  bottclre  et  le  pharynit; 
tt\>ffr«nt  poi  dc  tracci  de  feaisei  ittembranes.  Li 
ittaqaettie  eit  ttn  pcu  injeetfe,  saos  ramolliisemenf 
fii  alc^ratiDtts. 

'  L^oftiopflBgcn^offreriCttderemarqaable. 

-  L*eit6mae,d*ttn  fotame  ordhiaire,  eofltfent  uftpea 
de  If^prlde  jittttilre ;  la  larftioe  iaterue  wt  Nsse,  d*uif 
bltfttc  grHitre'  itl^;  dei  itrici  rougcs  itfr  td  graodc 
eoarbar^.  •  ■  '  * 
La  muqiieusc  n*est  pas  notablcmeat  raoiollie. 
Toof  noteiCio  gr^  est  g<$tt^raU>oicht  d-un  Manc 
ros^,  sans  oflrir  de  pOints  ramollls  ou  uh^r^s. 

'  Lc  ccb^m  reof^me  unc  assfet  grande  quantiti 
d*une  matiire  f^tide,  Jaune*f  ^rditre,  demi-liqaidc , 
ateodcifkrconiblanosetqaelquesgrumcattxfrfibies. 
'  Ses  paroi»  ont  nn^  cottlcur  roe^e  pltts  fbttc^  qoe 
dans  rintcstin  gr^Ie.  La  muqueusc  s*y  dicbire  af ei$ 
plus  dc  facilit^.  On  nc  f oit  pas  d*ulceration. 

Colan  ascendant.  -^Li  oolon  asccndant,  qui  ad- 
h^rc  aux  parois  de  la  caf it^  par  son  cit^  interne,  cst 
dfstcndu  par  des  ga£,  ct  rcttfifritte  i  niiti^rlcnr  la 
mimc  mati^rc  qnc  le  coefctittt. 

Sa  surftee  Interne  cst  d*iin  rouge  ptus  proiiottcc 
ciiconi  qo^  ^C  du  cce^mJ  La  Mrqueos^  est  bottr- 
soufft^e  et  sc  i6(^itt  par  une  fiiibtc  tractloo:  Soti 
^palssenr  cst  an  moittl  augmetff ^  d*on  tiers ,  f)nf 
dt  dtt  k  unc  I^g^re  inflftratiod  s^reuse. 
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tin  ayec  le  tiers  supdrieur»  otk  Toit  an  Ibiid  d:*une  la-* 
oune  une  auveriure  h  peu  pr^  arrondie,  aisez  latge 
p^^rlais^er  peq^trer  1«  petit  dpigt,  et  qui  fuk.coiO'^ 
muniquer  rintestin  ^vec  ia  ca^vHte  puruleote.  Xes 
bords  de  cette  ouTertiire.  sont  (isses  et  non  ulci^res. 
La  niuqHeuse  qipi  ra?oisine  e$t  rouge  et  J^oursoufS^e 
plui^  q^e  partoutcaiUeura;  dans  rdtendue*d-un  d«ou 
pooce  en^tpus  s^.  £!)•  eat  molk,  et  sedechire  fa'* 
^ment.  ,  ,  ■,  ,*/  j 

Les  colons  transrerse  et  descendant  sont  l^g^e-« 
oient  dilat^s  par  des  gaz  et  par  iMtte  matiere;  mais 
ils  ne  pr^sentent  pas^HilDeraliQn,  t.  , 

:  A  mesure  quVin.s*^loigne  du  cqIou  ascendiinit^  ia 
muqueo^e  est  de  moias  en.moins  i^jectee ,  et  mAmfSi 
^  la  An  du  colon  desceoidaQt^  eUe  offre  seMleweni  iiine 
teintci  ros^^^.Sa  ^onsi^tdnce  est  plus  ferme.  < 

VS  iliaque  et  la  partie  superieMre.  du  reotofi.  UM 
ireAferment  ppiid^  gaz,  et  oiirenlleqidme.aspect-que 
U  coion deaceodant.  •  r.i 

.  BeiQtum.  -^Qaos  les  quatM  deroiers  pouces  dtt 
rectum  «t  au  pourlQOr  de  raous^  la  muqueuse  eat 
f  oMge  etparsemeede  tumeuns  ^M^mQrrholdale^  tum(§n 
f!^es,spoagiegsea,tr^-vasci|lairea,iiiais  non  ulcdr^ee^ 
.  Le.  foi^»  i^.nate  et  les  rei,ns,  n,'ont  ir^  pr^^e^t^ 
de  remarquahle.  La  ?essie,  tr^petite^  pourrait  k 
peiae,contenir  uo  couf  de  pQuIe.  Du  rei.te,  ses  paroia 
nesont  pas  fiUer^es.  , 

Thorax,  —  Quelques  cuillerees  de  s^rositd  rou-r 
gedtre  dans  chaque  p|^?re.  Le  poumon  droit  l^g^e- 
ment  emphysemateux  est  engou^.ii  la  partie  d^clire 
sans  laToir  perdu  de  sa  consistance.  Le  poUyiQoo  gau* 
che  oifre  les  m^mes  caracteres  que  le  precMent; 
mais  le  Ipbe  inferieur  est  le.  siege  d*uoe  pneumonie 
^  premier  et  au  deuxiipiedetgr^*  Le^suestgreou, 
friat^le,  roug^^tre,  ou  i)iei^  ailleurs  gorge  de  liquide^ 
.  Le  pericarde  est  saio ;  |e  cceur  a  un  yolumc  oi^it 
naire,  soo  tissu  a  une  bonoe  consistaoce ;  les  orificea 
ne  soot  pas  alteres. 

.  Crdne.  La  dure-m^re  et  les  autreStnQ^n^^ranea 
D^offreot  rieo  de  remarqiiahle.  .., 
:  Uoe  quaotit^  m^iocre  de  s6rosil^  eitiste  Sious  IV 
rachooiide  et  dans  les  fenlricules.  , 
Le  ceryeau  et  le  cervelet  ont  une  oonslstance  mo)-. 
lasse;  ils  nepr^seotent  pas,  du  reste,  d*alt^ration 
appr^aMe;  ,      ;  .  .  » 

Risum4.  \  >  .-..^-  ) 

\  ;Ainsi,  on  trouTC  dans  Ti^bdpmenunecaTit^  puru*. 
lente  2i  parois  epaisses  etfibreuae«,  plac^e  en  dehofjft 
diip^ritoine  qui  la  tapisse  e^ t^rieureoient. 

.CeltecaTite  communiquc  aTcq  le  colon  ascendaqt». 
et  .tenrerflae  dans  apo  int|^rieur  uoe^  autye  poch^,, 
o^ioce!,  flefrie^  reTenue  sur.elle-m^ine  et  adl^^rente 
£n  quelques  poiQls  seulcment,  ..  ;      '  > 


]  Cl^st  ici  kyhte  pnmitif  ¥idii;  par  re^llsat,  /Oi  4|pii 
iie  cooiieBt  plus  qii*utt6  petite  faalitil^^  de  s^Mitd 
Umpide. 

La  structure  compliqode  et  ripalsseuF-des  pimit 
de  la  catlt^  puniletttei«eii^riaelieBt'|ia»  de  penser 
qu**elles  s^ient  dei|Ouyelle<Waiation,:ii  esf  ralioiH 
«el  :d'adiBetU*e  q^^eUe^.douWaieQt  le  kyste  et  h»k 
^taientcompj^temeptadh^r^nfes;  mis  ui^ejTiTc  iop^ 
(lAmmation  etaot  surTenue  dana  le /tisau  lOeUuLnra 
qui  separait  le  kyste  proprement  dit  de  «on  enTil^ 
k)ppe  iibreuse  ^  la  secretioa  purqlente  Ta.  dil^qud 
peu  k  peu  pour  se  former  en  coltecUon«  et  plua  tai^ 
s*est  fait  jour  daos  le  gros  intestio. 

L'exameo  cadaTerique  a  d^mootrj^  que  la  maladi^ 
i;ii*etait  pas,  ^  proprement  parler,  i|ne  l^dropisie.de 
ToTaire.,  , 

Tout  porte  b  croire  que  le  kyste  s'est  deTeloppi 
dans  la  trompe  gauche. 

En  effet,  cette  derni^re,  apr^  iin  a^f^ez  cpurt  tfar 
jet ,  va  se  rendre  a  la  lumeur,  et  soq  tissu  s'y  coui 
fond  avec  celui  des  parois  ile  la  cavite.  11  sembleque 


pection  de  la  trompe 
une  cavitc  fennee  a  parois  lisses  renfermant  un  caH- 
lot  de  san^  et  de  la  serosite.  Ne  serail-ce  pas  la  m^me 
malaiJie  a  IMtat  rudtmentaire? 
'iDie ce  ciftt£«  bn  ike  i^lfdaV^  dl^  plus  de  paTillon. 
D'autres  raisons  encore  qu*il  serait  trop  long  d*d- 
numerer  Tienoent  eorroborer  «ette  opinton. 

Quant  k  ToTaire  gaucbe,  il  adhdre  iDtineiiieBt-^A 
la  tumeur,  il  cst  deform^,  aplati;  miia  cependanC  U 
a  le  m^me  Tolume  que  celui  du  o6t6  oppoi^  qoi  iii 
intact ,  et  sa  structure  est  la  m^oie.  ^     ^  \ 

•  .  I'"'  . 

Addition  can^l^mmtmre ,  et  de$Qription  de  Vo^ 
pSration;  ^^tyL.  RicAMi;^.  .  , 

L'obserTaUon  precedente ,  .recueillie  par  M.  Fau-^ 
rel,  iuterpe  k  rH6tel-(fieu iaU  suite.ii  diiferentea 
recherches  sur  le  traitemeot  des  bydropisies.enk^si 
(6|ss.  Nous  ^aTions,  par  Les  m^moirea  de:  V^A^adpfi^ 
royale  de  chirurgie,  que  Ledrao  aTait  oitTeri  le.ky&tf^ 
par  les  parois  abdominates,  et  qMc  d^s  malad^ 
aTaient  guerj.  Nous  s^iripns  que,  lorsque  lea  kystei,^ 
m^me  purulents,  s'ouTrent  dans  rintestin,  les,i^a- 
lades  gu^rissent  generaleineQty  et  nous  ravion^.  TM* 
be  mon  c6t^ ,  j*aTais  tu  guerir  les  malaplps  dont  te] 
kysle  accessible  par  le  Tap;in|  en  arriere  de  i*ut6rM^«j 
aTait  pu  ^tre  ourert  par  cette  Yoi^.pe  pouTeaux^ 
aTaient  r^TcUIe  mon  attention  ^sur  cet  ob^et,  lorsquej 
le  sDyet  de  robserTation  precedc^nle  fut  ^^yoy^  dans. 
les  salles  dont  je  suis  charg^.  Je  reconnus  un  kyste 
lupuloculaire  parfaiteo^ent.  c^raqterise ,  repres^ntafit 
i  peu  prte  une  groaaesae  ^  hujit  P^q^f  j^.M  m»  ?tr 
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Mki4re  fc  luebMt]^  parh  Tagiti ,  n!  par  leW^^utn; 
quoiqti^elli;  fdX  dlstiiicte  dans  tous  fes  sens  au-dessas 
du  pabia.  Getteperaonneetant  dans  la  fbrce  deT^e, 
il  j  arait  im  graod  int^rdt  k  lul  rendre  la  ficu!t6  de 
te  llTrer  au  travail. 
Aprea  lea  ptlia  a^rlenses  r^Aexions ,  rolci  le  pro* 

aiiqtiel  j>  m-*arrdtai : 
'  AfllH  de  reddre  rottverture  praticable  par  le  tagin 
€n  arriirede  Tut^rtts  ,  le  Jour  ayant  ^t^  convemi ,  et 
en  pr^^c^  des  eonfr^res  indiques  par  M .  Fauvel,  la 
nalade  ^tant  coucb^  sur  le  tloa,  et  mol  plac^  h  aa 
dkoite  : 

1*  Je  plbngeai  le  trois-quarts,  f!g.  I,  dans  lekyste. 
par  la ligne blancbe,  et  jeleTidaiauxquatrecinqui^- 
mes  du  liquide  qu'il  contenait. 

S*  Cela  ftiit^e  replaji;^  la^  dn  troii-qnarts  dana 
aa  canule,  mais  sans  Fenfoncer  jnsqn*au  fond,  et  je 
txai  VioatriuBefit  de  la  maiA  gaudie  pf^s  daa  pAroft 
abdomisalta ,  fAdirigeant  &'eKtremite  de  la  cannle 
T«ra  la  r^^^mi  citrreapottdanleaii  calHle^^K  du  pM- 
toine  derri^re  Tut^s. 

Je  portai  rindex  et  le  m^ius  de  la  main  droite 
4an«  le  T«gln,'  et  pl&Qai  leur  oxir^mit^  derH^  le  col 
vl^rfii  qne  jt  ramenm  en  arani  en  porlaikt  lea  deu» 
4otgtsIe  plaaprMMimeDt  poailble,  afto  deTCmon^ 
ter  le  tuMa^saotvaglnal  fera^Uu  pMtqine  aTec 
Wqvei  ii  Moaie  eoaietit. 

4«  Vm^rm  ixi  de  tttte  manlM^t,  je  oherchai  Tex* 
|aMt^4eaideiR  doigts  imroduitadana  leTvgin  avet 
la  canuler  flg.  I,  qut  jt  teMds  da  la  main  gaUcbe,  et 
4oBl  rextrtait^  d^saraa^  66,  flg.  I,  tomba  aossitdt 
entre  mes  deux  doigts,  dont Je  ne  la  sentia  s^par^ 
que  par  ttite  ^paiaaenr  ^eft  telle  dn  kyste,  du  p^ 
fitolne  et  du  Tagin. 

tf«  Apr^  ffToir  il^ratiTement ,  et  par  oons^quent 
parfaitement  eonstat^  qu*aucun  organe  ne  a*^tait  in- 
tcrposf^  entre  ie  k)rale  et  tocaMe-aac  post-m^rin 
4n  ptritotvt^jeprlailf.fUieratvt  fUs,  qni  arait  bien 
TMiu  mt  MTTff*  d*atdt,  de  peuiser  tontdoueement 
lariame  dv  irola-qaaMi ;  donl  la  pointe  e  e,  flg.  I, 
paaaa  tMsMt  dani  le^n,  derri^  ratirus,  entre 
«ea  dmix  dofgH ,  que  je  cberehais  i  ^rter  afin  dt 
A^^tre  pasptqn^. 

t»La  pointe  dui  troia^quarla  log6e  enlre  mes  deux 
doigta  comine  diiiaone  goutti^re,  je  la  ttodaisia  bora 
de  la  TUtre  tn  Mianlgiiuer  rinstrunwnt,  qoi  re- 
priaoBte,  eommeonpevt  It  Volrii  la  i^nohed-jeiMe, 
M  quande  certle  pariiit. 
-  7«  Aler»  je  relivat  la  lamey  tt  J'tngagtai  dam  rex- 
trtoMde  la  eamile^ 6,  H.  1  tt  flg.  Ilt ,  rex^^nM 
dtaiMtrt  iMtMimeart  a  a;  flg.  If,  et  je  fle  remontet 
^nthtTiBgi0lee4eexliiilir«meiittqiii,r(letil8  oommt 
on  le  ToH,  flg.  III,  repr^ntaieiit  un  derai^etrolei 
«^l4ifiqj»^la  latM,  Biatqii^par  la  eliAiaemobile 
MHleriMairmii^flf  vtprMiiMflg.  II,'  fit  mM» 
oMtftleM^diMatfdiivagltfVte^tfanelianti  leumM 


k'  drofte  el  5  gaitcfie ,  je  d^asqual  \i  hmQ  cid^  et  \ 
continuantderemonterrinstrument,  11  p6n^tradani 
la  cavit^  abdomtnale,  apres  avolr  certainement  ditls^ 
de  chaque  cdtd  le  cul-de-sac  Taglnal  d  pcrilon^al 
correspondant.  * 

9^  Aloi*84  apr^aToir  renferme  dans  sa  chdsse 
flg.  II  et  flg.  III,  hi  lame  de  rinstrument  c  c,  tlg:  Ili 
]e  ramenal  h  la  tuItc  rextr^mitd  bb^tXz  canule  re- 
pii^seuteefig.  I ,  dont  je  iseparairantre  canule,  flg.  II; 
qurdeTenait  inutile.  .        -  ^ 

tO»  Anssftdt ,  j'adiiptai  sur  rextriTmit^  bb ,  flg.  1, 
9e  fci  cafnule ,  qui  me  serrit  de  conducteur ,  une  ca- 
iHjAt  de  gomme  ^la^ue  que  je  condnisis  par  rou- 
Terture  inferieure ,  pour  la  faire  pen6trer  dans  li 
lac  o^  'mon  dessein  ^tait  de  la  laisser,  aftn  de  conser- 
Ver  ftif^riedr^ment  pendant  un  t#mps  conTenabl^ 
tone  cbmmunibation  avec  rihlerieur  du  kyste  ;  maii 
Je  ne  pui  y  parTenir ,  et  je  m^apet-^as  aussitdt ,  au 
d^ut  d*(fcoulement  dn  reste  dti  liquide  que  J^aTiii 
lalss^  dans  le  kyste  afln  que  ses  parols  rifslstassent 
au  tranchant  de  rinstrumeiit  ,  fig.  11,  et  pussent 
'^replus  f^cllement  coup^es,  je* m^apcrgusj dls-je, 
qule  la  parot  inferieure  du  kyste  aTatt  fnl  devant  1a 
teme  c  c  de  rinstniineni  sans  ^irt  ouTerte  ,  commt 
f en  aTaia'  eu  le  deisein.  Je  fos  confirm^  dani  cette 
oplidon  par  les  dofrteurs  qiie  causalt  ia  pf^sericedela 
sotide  de  gomtne  ^la^tique  qul,  n^ayani  pu  p^n^tre^ 
daiia  le  aaev  ae  trouVait  en  contact  aTec  1e  peritolne ; 
alors ,  ne  Toulant  rien*entreprendrede  pluscbjdiir- 
Ilj'jeretirai  lei  detrx  fnsfrnments,  c^est-i-dire  la 
eatTule  du  trols-quarts,  flg.  T,  et  la  sonde  de  gomde 
^stique. 

11*"  Je  pla^ai  un  bandage  de  corps  apreis  avoir 
gami  le  ventre  pour  rcmplacer  le  liquide  ^acti^ ;  lei 
douleurs  cess^rent  aU8sit6t,  et  la  compresiito  du 
Tentre  fUt  tr^bien  soutenue. 

12*MaIgr^  lad^fectuoilt^de  rouTerlure  inf^ri^ure 
du  kyste ,  il  Sr^^coula  parfois  un  peu  de  s^ositd  par 
le  va^in,  ihats  point  en  proportion  aviec  la  qiidntit6 
de  liqnideque  j^arsH^  laiss^;  je  renvohe ,  du  resie^ 
auxd6taili  derobsertation. 

Jtewdrr^e*.— t"Les  doufeurs  survenues  i'*la  flri 
dC'  l^op^ration  par  le  contact  de  la  sonde  de  gommi 
^tique  cessArent  aussit6t  qu'Mle  fut  retir^.  • 

9*  Aucun  >8ympt6me  inflammatoire  ne  semontra 
dtf  hindi  an  samedi  soir ,  ^poqueoi^nsFlirenfannoni 
e^s  par  des  dovienrs  lurrenaes  i-  roccasiOn  d^iri 
r^Teit^n  siirsant  et  d*un  acc^  de  eol^.  ' 

9«  ll  eat  oertald  que ,  au  moment  de  IV(M$rafllon ; 
le  palper  du  Tentred^nda  nepermit,  nf  )i  tf  :'<kner- 
ae&tflts,  ni  it  iiioi,  de  reconnalM  atleime  maiM 
danilefanddn^kyite.  ' 

4»  l^extr^mitii  dies  doigts  de  ina  mahi  gaucbe^te^ 
aQalTin8IHHaent,'flg.I,etp)^itge80tdanrie  banin, 
n*^tait  i^par6e  dta  deux  doigts  de  la  main  -droite  ^tft 
favaiaibnile^agitaV  derWM  rutl^livqtf^liar  la 
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peiite  ^pM^seMr  de»  paroie  atMlomipalet,  )^H^ 
4ltf  p^ritoine  et  du  cul-de-sacduyagin ,  de  ipauier^ 
quc  j'operai  ♦  eu  ee  qui  d^pendait  de  moi,  a?ep  au- 
tani  de  securite  quesiles  orgaoes  eusseot  ete  k  d6- 
couTert.  II  faut  donc  absolument  que  j*ea  conc)u^ 
<|ue  la  m^sse  qui  a  ete  trouv^e  ^  Tautop^ie  e&t  un 
ilfoduit  iqf^aunatoire  conseculif^  , .  .  ' 

5»  A  la  ippqi^re  dont  les  accideqts  eoniieciUifft  se 
•ont  conppir^es  5  i|  «e  p^ralt  ^ertain  que si  ^c 
edt  ete  convenabiement  ouYert  inf^ieuren^^Qi ,  li^ 
ipaMe  fwait  (es  pkis<  grandes  ohances  d'uoe  gueri- 
fon  faclle^  je  croisdonc  deTQir  appeler  Tatt^i^ion 
$uf  le  procede  que  j*emploierais ,  §i  j*avais  k  rcpror 
duire  <;eUe  operatioat 

4.U  lieu  du  trois-q[uaK8  rond  t  Bg«  I,  j'^ploieraif 
|IQ  lrois-qi|arts  apIaU  et  courb^sur  son  p)at  en  quart 
de  cerck;,  «xactement  covime  la  fig.  l ;  la  ponctioo 
^tant  faite  entre  rombilic  et  le  pubis,  je  viderais  le 
l^yste*  Alqr^  je  r^placerais;  ia  lame  de  riuatrument 
dans  £aire  aaillir  la  pointe  aplatie  et  Ir^pchaote,  des 
deux  q^\is ;  je  porterais  deux  doic;ts  derri^re  le  4^0) 
ul^rin ;  je  cbereber^s  ^vec  rextrifuiti  de  b  cauid^ 
)e  culfdi^-ffu;  4u  .peritoioe«  et  les  doii^  toujom^ 
plac^  daosleja^i^ ;  puiSx  je  feraif  «oriir  tout  doi> 
eeiaeatli^  lane ,  avep  U  ti«QcbatU  dejaiiuQUe  j*iDci- 
len^s  trajuversalement,  et  de  baut  eo  ba^ ,  le  kjrst^ 
fur  sa  partie  ioferieure ,  le  p^itoine  derri^re  rute* 
rus  et  la  parCi^  fuperieure  du  v^iQ,  dan»  Ti^teQduif 
d^euviroQ  buit  ligoes  cbacuo» 

Je  lerais  alors  passer  riQftruii^nt  ^aoa  lAyagii^^ 
ft,  si  je  ne  trouv^s  pa^  rouv^ture  du  Jkjrate  4uSr 
sante ,  fexaminerais  s*il  ne  serait  pas  faciledera^ 
l^andiravec  uu  l^isaouri  bout^i[i^,  coiurbo  sur  le 
plat,  copduil  sur  te.oapule  du  trois-^p^rts ;  j*exami^ 
perais  ropportunite  de  placer  une  soQde  4e  gomini; 
^lastique ,  et  la  facilit^  de  le  faire )  je  Mf  odrais  I9 
Tentro  cooipriiQi  paf  uo  baodage  de  corpftet  un 
coussineU 

Tel  est  leprocide  que  je  substituerais  cf4ui  qu^ 
j*ai  emptoyei^Iecas  de  le  meiV^  en  pratique^cbeant^ 

6"*  Le  volume  des  kystes  ovari^es  m'^  eaif(^be 
^eleurappliquer  le  proeede  qui^j^aienipimF^,  €«>ONne 
00  tait ,  depuis  lopg^tempsavec  40^ eiisdavf  I^  Hysn 
tes  byd^tiques  ;  ilconsistei  ouvrir  le  l(y#te  f  veqU 
potasse  appliqui^e  l  di^cr^es  reprisos,  loapi^e  h 
prodttire  Tadbi^reQce  du  peritoiae  avecle  sle  ava^ 
4>«vrir  ce  deri||^,i  df  cette  wniire^  «n  peut  lo 
remplir  facileioent  ayec  dJ6r<)aM«q9U  w(it  pQur  l^r^ 
€««ier  OQ  mibvf^p  t^pi^  ^t,  rodeiuf  que  prciwl  le  pus 
l9r«(0ie  Tair  a(n^>fkpberiqfi«p^o^tre  d^1e#  eavit^ 
eQ^i^yMratipAnet  efff tf  de  la  r^sorf^ 
tion  du  pus  devenuf^tide.  L'exji4rieQoe  p)OQtrera  ^ 
te^rpdii  sera  ?ppUcab)e>  avec  sufmi»  au  |ra|le- 
iimtdeslgr4tt^nil04;ul||ipe8q^>n  OijWiHrra  oqvfi» 
Pfir  lo  bf^» 


lUMloaOi^  par  uoe  ponotioQ  m  h  UffeMmlifM 

on  coQstatera  qu'il  est  libre  daQS;  raMotneff  j  PfHirrat) 
ti-OQ  teQter  le  prpcMe  de  Ledran  f «  ffgr99disaaiift 
Touver^pre  sur  la  ^aoule?  Qu  biep ,  M  9a  lo  trou^fb 
libre,  pourra-t-on  en  tenter  ra)imio^  OQ  iatir|U9|( 
p^  ii  p^U  ap-deboFS,  et  bimPM  torsiop  fi^  v^it- 
seaiix  de  son  pedicule  k  nieaMr4q|i*00,les40UPW7> 
3i  OQ  r^fl^cbit  que  id^i^a  Ja  flim^  dei  kyaUl  miio- 
Qulak^  le  pedicule  esi^4r^(|-mjiM3e«  9P,  al^Ifinaier^ 
peut-^tre  naoios  d^une  ablatiroyo ,  qMtf  ditrfiQ, «  ^ 
faite  avec  succ^^.cq  A^eteire« 

R^vuE  «iniCALE.  —  Fevrier  1859^  .  ^ 

■  7.T 

HOPPTAUX  AMilUCAINS; 

£epMi  9Ur  iBi  romBd$9  dit$  aniUpiumodiqts^g  ^ 
par  M.  RoBLBT  DtirGUtoir,  profttseur  de  ^kin^ 

-  pt utiqiw  el  dt  nati^  mMioalc  h  rui^versili  de 
Maryland.  ^ 

Oq  povmit  plietr^peut^lre  avQ»raiMiii,  daiMlli 
otrtf ofic  4m  f^laiti'  toa  reinMqa  dtU  coiBiwii^ti 
mflnt  antispmnodiqvta.  TtUt  ii^^eat  pat ,  jt  le  taiii 
bioQ^  Ikipioio»  g^netale :  imfi  grtade  ditaMtnee 
gne  au  contraire  h  ce  si^ttpwnit  IttiteritaiBtAi 
mttiirfl  mMicale»  Murrty  letrraogt^  tvtc  Itt  nareo- 
li<piea,|)itrBai  ka  stiiQultBlt  diffittiibltt.  ThMptMM 
au  otoiraire,  ks  eoiapie  tn  nombpe  det  tubsftMcti 
f|ui  dMDiaHtia  ia.  vltalifi^  flptte  l^voin  devM  dboi 
bNir  preniireniafiioo.     .        ■    ■    r   >  .  /) 

Oq  domiei^wmiineiMal  le  now  d*^Qti«ratmodin 
quesaux  substancet  qui  diminueotaurflQHvtQtte 
eOBtraclAOHs  irr^guliiret  dat  HHiteltft.  OaiDtitt  phar- 
loacologie,  Parts  afirme  (pfl(|e  78)  m^\k  e»itle  dt% 
medieamenU  qai  jotttttotde  It  vtrUI  tp^iliqitt  dtt 
eoQtr6lflv  rtciioQ  tpttmody|ilt»qttdM  qiftt  toHd>ilft 
)tma  la  eauso  qui  la  produi^e :  de  oe  «omtoe,  ditr 
ili  soQi  ratMHfmiidtf  togftlbanMmT  hmino.-lfl  eaoH 
lar^,  rtpimoiiiflfli  It  vfll4ria«itk  flC^Iifjovl^ 
Qiiajifl9M>iQt  iHie,  oonakUn^  tmit  uq  ptioidfl  vwt 
plus  g^i^ral,  la  classedes  tnlispasmftdiq^^  tmpi^tft 
tiif  eelledtt.Mrcottq«tteldfls4wiiqitON  oiplt  spatme 
pem  d^peodfft  d'^  ItH  oppot^t  dt  rtigtniflmfl^ 
tels  soptd*wtflM«  ptr.tifl«Hdfl«.ktisptstMi  d^pmin 
damtdt  rirrilfltmD  eioattift  •fltttioim^  por  tod»ti| 
lition,  certaines  blessuret^let  vcrt  iBltttiMu^^ttM 
dtQi  ktqufllt  ropitfidteiitiil,  comtw  taMit,  It  p(ut 
ttttvtiit ;  de  rautre,  lei  ifftsmet  atlWoiques  an  d^ 
pendanu  d!ufte  laifeleipfl  gtoeiilft,  etqiM  kniiliftMin 
kftta  aromfllif ufli  tii  l'oftiffl  ffrokM  4#i  iPftfftiMft 
pftKvieBmmt  ^diiiiper*         . ,  .1  .  .  .    ;  : :  '> 

If  fte^tnMk  pftt  wdtpt  retfll<fl6timl)dtMii:  •m- 
iflimt»cflfi  leiitMfflptmiitfltioifiiftftifi  tdnirtim 
ptmr  mofl     wftftt  #Qt(i  Woftft  tdfllitftimt  ^m*  io^ 
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pN.ior  li  ilbre  miHiilam,  aldr»  qii*flHt  9$l  cmh 
Mt^  #airtn<ifnrwif  t;  mm  fnelt  sontrtte  cei 
rtfli^det  tp6eifU}«ct?  Nout  ttrioot  etrloi  fort  tm^ 
htrttttttdbletiioniaierdirQetemDl.  Let  tniiipnt  i 
attdlqaietefficCifevralm  tont  qoedittfentt  imiin 
Mitpv  eapftMet,  il  ett  t  rti,  4t  edflier  let  coDlrictloBti 
•n  l^itliQft.ereclile  ile  It  fibrt  Mtenltirei  tttlt 
kwtfilittee  i^ette  to^ioiiet  t«r  (l'tutret  i»trtiei  du 
tyirtie  iierTeim  qiie.tttr  eelki  qiii  toiAie  eette  ti^iif 
^MFtp  AAn  4e  pent  fBiite  nieia  cQeipieftdre  ^  ee  tn^ 
i0i^  fiTreiiin9«iiit  k  quelqiiet  «iQtiiUtttioiw  e«ir  le 
«petvie. 

.  hm  firtQi  ««1  tdapM  Je  oom  fipmfWM  h  tMte 
eipfcee.de  eoflkmliioeu  Plvtkurt  notoloilttet  wof 
dmioi  ^tfl  Mitti  rtogi  let  co»v|iUkKit  tn  noiobre 
dflt  iptMnet.  GenMeiQent  oepeodtoi  on  nedonm 
de.notjoiiri  le  jtefli  de  tpttflie  qii*flia  eoolriclioM 
iMrDkHHeiret^  iurtoiit  dtt  flMitdet  touiMt  I  J^emplre 
4t  la  Toionie.  Let  tpetMt  ont  M  diflfl^flo/Qiitf« 
fiM  Itfliqfle  It  rigNKte  omwutoiffQ  e#i  permioeolo 
comme  dtnt  la  crtmpe,  ptr  exemple;  et  en  clomi^ 
fflMfleniltte  letfetomctioot  tooltUemttivei  tfec 
ItitiAtheinciflji,  tioii^«eotl^t*ol^fedAntteto(|»* 
nltipatdei  fifli^tt. 

.  11  tii  fcgu  ai4eurd*lflu  ptroil  ki  pliTtiologiatft  ^ 
fflfllt  ibre  OHMtiiltlret  ctMDe  toot  tittre  titm  pri*« 
flHlif  ehi  eerpa,  etl  doti^  d^iine  propri^te  qtt*oo  tp«* 
pdltflsailahflM,  e^vl^Mm.propriM  totcepliUa 
d*dltrtQftetDaQiiooptruftt|iAuluti  eiderei^rh 
ton  tour  lur  le  itimulut  lui-m^e.  Ceite  fqree  io«i 
flde  imik^  donc  po«r  retgir  uae  ninmlt- 
Itoo ;  o*eit  alort  que  U  m>re  ft  oontraota*  J>ent  iepi 
nmelet  f  oloi^tin^,  Aa  fibre  eHvanim^  des  ^erfs  d« 
TfllM  eerebro^otl  q  mi  Aui  trt«#m9;ttent  le  priocip« 
do  ia  Qpotrami)ile«  Lortqi^^uo  mpufeioeot  ^lieu  daoa 
\$  hioept^bra^biti,  par  eJ(eoiple,4)oioQie  quand  oi^ 
f tttlcralefer  w  poidt  du tpl  tfto la  loajQ,  racte  do 
la  proMtipo  eti  liitfcuie  toot  rioPutooe  dei  la  portiM 
da  TaM  cMhro-qnotl  qui  ftuniii  latoeris  i  Ve%^ 
HtaM  Miperieore,  et  ee  q«'il  y  a  de  pl«t  rMminpi*^ 
hit  4aot  eeiaele,  o*eii  qwf  rioloeoee  a*eiieroe  pr^ 
eit#iieol  tor  lal  motele  plQtdtqot  tur  tei  auire  dq 
naoihre  en  OQtioo,  Ai^  le  tMitete  r^pond  imat^ 
diataeieolt  et  te  oopttraete  toua  la  lUflaulaiioo  deioH 
niotepari4fo|oot^« 

'  ioppoflflot  fliaioteManl  qu*uDe  irritttion  eiitlQ 
di«t  raxe  cMhro^otU  ou  dtot  foelque  parfie 
dToo  oerf  qni  te  dittrtbtteh  «m  mutole;  il  ett  ehi&^ 
qMt  eeiie  irritatioo  doit  prodoire  proclttaeot  ie 
fliloiQ  efiel  qne  l*apiioo  de  tt  folootd ,  el  le  mutela 
paoa,  eM  oiMi^eQoe,  le  oeMtiaeter  A'uDe  loani^ 
aoii  pMnDanfloie,  toiliolaroiitaiole.  Auiti  pouf oot* 
MMt  dirfl  qoe  daot  ^ot  let  eta  te  apaiioe  etl  uq 
pWMMteii  -flHrf^ui  L  IiQt  MO^  par  coot^tnt 
4fli.^«l«eotla  oaaAa«rQid<(iflMitafitfl«r  ooMporiii 


4m  «jFtltet     loAflteftefltfel  noopaiiorleMril 

iioteoltire  jUrectemeot;  eetremidet  oe  peofenleaei^ 
cer  le  moiodre  contrMe  tor  let  Huitciet  e«x«^teieaf; 

Letlb^rtpeulittet  qui  adioelteot  let  aoMtpetoiorT 
diqott  iHr0cU  troufeot  det  jdittcoH^  ioaUrieablae; 
poiir  expliquer  leur  oatore.  Uo  ^f  aio  de»  pltt% 
■iQderoet,  le  profetieur  A.-T.  Tbemtoo,  daoeiet 
Ibamentt  de  MaU  med.  el  tMr.,  f « 1,  p.  «06,  apr^ 
t^Mre  liyre  ii  uo  fortproliKe  e|  peu  cooohiaotesa-^. 
meo  tur  rtctioo  prcicite  det  to|itpttioodiq«ei,  ao 
dQMode  ti  eet  remidet  toot  itioittltoU  oo  t^lif^ 
el  il  leor  aeoorde  pbitAtoelte  deroi^  pr^ittirei» 
etr  t^  eal  .frai ,  ditril ,  que  t*tctioQ  irre^liireou 
d^aordonniie  qu*ilt  tptiaeoloo  dittipeot  etl  to  ooo» 
•iqueMee  d^uoe  irritatioo toilioeotalo ,  toilcorpot! 
pella,  eo  eombtMaot^e  tptiite  cet  tftott  4ioiiotteo< 
k  iuteeplibilll^  des  eitremit^  oerf^otef,  h  ^taa 
impretaioDote  ^  ce  qut  peut  ^tre  appele  pottf oia 
iMatif.  .  f 

.  Ce  pb^mtae»  crpeodaoti  peoi  4tre  regard4 
aoMme  «o  efet  immMial  oo  coot^otif  de  la  ^tiooh 
hlionprhnilifedu  mMietflBmiti  effeoiifemtpi^qyfk 
qoet-UQtt  det  tubtttocet  regtrd^ta  comme  aotia 
tpatMMidiquet  directet  itiflpuileot  le  ajst^  geotraf 
et  ace^eot  ie  poolt  daot  let  premiert  momeou^ 
puit  oei  eiai  eii  tuiri  d^uoe  lorie  de  collapsut ;  Q*ett 
ce  qu*on  ohierf  e  aprii  i*admiflistratioo  dei  oarcotin 
quet)  :par  e^emple,  te  m^me  mode  d^acUooyobseriril 
apret  rutage  det  aotitpatmodiquei  qui  opireot  axn 
diutifemeai  tur  let  oec(^  moieurt;  ilt  tgif^iaui; 
Oi9t  nerii  cofiMoe  narcotiquet  tur  kt  oerfi  ^e^ 
iipiiatioot» 

San»  m*arrdter  dhftnttge  tor  letbypoth&iet  relti 
tives  to  ^op^^  e>poraiMfadetaotispaampdiqtttf  a( 
aofl^  ptrtiet  mir  leiqoeliet  ilt  tgittentje  ferai  oh^i^r^ 
ftr  qoe  toukt  let  <liAettlit^  t'ettoouittefit  qoto^ 
ooot  trrif oot  aux  aotiipoHQQdi^QQt  dits  4irecU^  cai\ 
ceox^ci  0«  toot  que  det  r4f  uliiftt  agitttoi  teutomeo^ 
ptr  la  ooofelle  impreition  qu^ilt  produiteot  tur  lepr 
oerfidtt  0t*l  00  gtttriqoeitinHwef#ioo  qoi,  te  traoa^ 
oiettaot  k  tout  le  tyittoo,  re?ultionoe,poor  tint^ 
dire,  rirriUliooqtti  ettit  iafl^aotedu  sptpioe.  Yp)Kip9« 
eo  eSet ,  qoellet  toot  let  lubttao^  <m*QQ  tppeVe 
aoiitpaifliodiqoei  directet?  le  mutc^  le  cattoreoo  <: 
rhuile  de  Dippel,rbuiled'tmbre«laftl^iaQe3rtttaT; 
fMida,  le  ga&anum,  le  bitume^  kt  ethtrt,  elo«  (>r, 
ttMifi  cet  tuhttaDeet  tppirlieiineot  A  la  elaato  doi 
txcitaoU,  et  plutieurt  d^eotre  ellflB  ont  UDeaetfoik 
propre  t«r  let  nerft  du  goil  et  de  roRiiclioo, 

Qntnt  aux  anlitpatfliodiqiitt  iodirectt,  le  dooleun 
ThDmson  lcB  difite  en  mat^ialt,  oomprentDt  letlo-i 
niques  el  let  Dtreoiiqiiti,  et  eo  hmhouex  (meoUl) » 
teli  qoe  la  pflir^  la  dittracHoo,  etc» 

II  eil  liml  aowiMM ,  cepaodaiH,  qoeeel  auteur 
ait  iQhli^  4te  manlioooep  la  tqigo^  to  ooodMdi 
tti  yfem^et»  pMMqHe»  4^pr^  to  propre  reniiWi^ 


Digitized  by 


hiim^dlarteniem  apr^  Itnr  administratioii,  oela  t^etil 
an  coUapsos  qu>Hes  occasionneDt.C^est  akisi,  eff^cv 
tiyemeAt,  qu*en  produisant  la  syncope,  uneforte 
aaign^'enl^e,  affaiblitou  suspend  les  connilBiony 
qui  accompagnent  une  •m^ningite,  etc. 

Une  des  pHis  grandes  diffleult^s,  c^pendant,  dana 
Fusage  des  antispasmodiques,  consiste  souvent  dans 
le  diagno^tic  sur  la  nature  des  conmlsions,  c^est-d- 
direi  d^terminer  si  dles  d^pendent  d^uneinflamma-* 
lion,  d*nne  codgestlon  sanguine,  d*Hn  ^isemcnt  / 
ou  bien  d^un  exc^s  d*frritabilitddu  syst^me  nenreux* 

Dans  les  cas  les  plusextraordinaires,ioraque.le 
spasme  ne  depend  point  d*uae  soraction  des  vais^ 
aeatn,  tont  rem^e  qui  a  une  action  quelconqte  sur 
le  sj^tdme  nerveux  peiit^tre  regard^«ommeanti-* 
apasmodique.  Les  narcdtiques  produisent  cet  e£Fet 
endiminuanirimpressionDabilit^  surlesyst^me  ner* 
Tcux.  Les  agents  naus^bonds  produisent  le  m^me 
en  agissaht  aur  les  neff^  olfactii^  et  da  gortt , 
oa  bien  snr  les  neri^  gastriques  8*ils  sontexdtaiita 
eb  ikiMe  temps.*  Les  exeitants  etles  totoiqiies.siiti- 

ees  op^ent  sur  les  m^mes  nerfs  et  sur  toul  ie  sys^ 
meg<in^M.  Rien ,  en  v^ite,  n*eclaircit  diivanfitage 
le  fnodus  operandi  de  c€s  m^dicaments^  <{ne  l'exa- 
men  de  ceux  que  le  docteur  Thomson  a  nomm^a 
liarcotiques  moraiix,  1a  peur  et  Pabstraction.  II  crte,' 
k  tt  soj^t,  un  exemple  remarquable :  Un  enftint^tail* 
habitueltement  atteint  de  toux  croupale;  on  luiiit 
i^eur  en  le  mena^ant  de  hii  appliquer  un  large  T^sf»- 
catoire  snr  la  poitrine  qu*on  lui  avait  monti^  safis 
Fappliquer;  la  toux  se  dissipa  sur-le-champ.  Boer- 
haave  assure  avoir  gu<eri  une  ^pilepsie  en^  montrant 
au  malade,  au  moment  oii  Tacc^s  devait  revenir,  nn 
fer  incandescent  aveclamenacede  leluifourrerdans 
gorge  sll  se  laissait  surprendre  par  le  mal .  Ce  m^me 
flioyen  a  ^t^ ,  plna  tard ,  pr^conis^  ^galement ,  mais- 
^ppliqu^  comme  caostiquesar  leaextr^ifds  idf^ 
rfeures.  Dans  son  ouvriige  «ur  la  peste,  ladfsentel^iei 
et  rophthalmi^,  Loaris  -Fratik  recommande  qise  les' 
siijets  dys^nt^Hques  soifenr  li^s  des  malns  et  despieds- 
et  tenus  par  les  inftrmiiers,  en  atiendant  que  u  cbi- 
»  turgus  cum  ferro  candenti  figuram  coni  habenti , 
n  coram  aegroto  compareret,  et  id  versus  anumdiri- 
1  geret,  quasi  fd  ano  introdere  vellet.  » 

Tous  ces  mojens  qnl  aglasent  par  la  peur  peuvent 
Itre  coasid^^  comme  des  r^vuisif» ;  chaque  ^moiion 
46  Tdme,  en  effet,  est,  dans  cecas,  un  veritable  an-* 
tispasmodique.  L^abstraolion,  quello  qu*eUe  soit,  de 
m^e  que  la  distraction,  agtt  ^galement  comme  an- 
tfspasmodiqiie,  en  rdvufsionnant  la  maladie.  Lon- 
que  Gaton ,  te  cemeur ,  r^duisait  les  luxations ,  b  ce 
qu'il  pr^tendait,  k  raide  de  certaius  mots  mystiqueft; 
il  ne  faisait  autre  chose  que  ^trnire  rattentioi»  du 
makde,  etipr^vcirir  par  l^.le  spasme  mttsculaire  f  M 
eier^t'  en  ns^iD^  tempe  -i  atec  lea  «wins ,  quelqvea 


l%dres'lMnaMivi^tsnv4^rlfiei4itioar^^ 
dnctiontavait  iieu.  Le  m^me  iiioye«,  !a  distvaolieiide 
rattention,  est  employ^  de  bos-]<W9  daas  la  Hdue4 
tion  des  loxations,  i>ien  que  nm  panolea  ibfrt^ 
rieuses  :  tout  le  sccret  consiste  k  revulsionttw  I^iii4 
fluence  nerveuse  qui  se  portail  sur  lesimisdes).  Cool 
pr^^ent  d'une  maniire  analogiieque  l^maga^ 
tiseurs  op^rentleurs  oures  merveiUeuses^  etqiieLlo 
changement  d'air,  de  societ^,  dela  manMve^evi^ 
vre,  etc,  produiaentde  sibons  effetsdant  lesmafaH 
dfes  nerveuses'.  J*ai  ^  appeU,  il  y  a  quelquelempai^ 
ponr  tiB  monsieur  qai  se  tordait  sn^r  son  Mt  depillt 
plusieurs  heures,  se  plaignant  de  douleurs  atrolMli 
danS'  ks  iAtestlns,  etse  eM>yant  aUeint  d*ekilMte. 
Apt*es  Ta  voir  examiti^,  je  me  surs  m^qn^  de  aa  craitite 
et  de  ses  grimaces ;  ma  moquerie  a  produtt  nnefellt 
r^ulsion  dans  son  esprit,  que  la  coliqiieou  le  spasao 
intestinal  8'est  dissip^  sur-le-champ.  L^maginaliOtt 
etles  neH^  peuvent  ^ronver  des  soufiPranoes  d  lo^ 
sir ,  ponr  ainsi  dire ;  plusieors  indlvidus, «n  lisaa» 
qnelques  cas  de  maladie^secroient  afiFect^  dithite» 
mal.  -  '  '     .  '  \     "  -        •    "  ' 

Lorsque,  par  eons^quent,  l*bttentlofa  panrMredf* 
Hg^e  snr  un  pelot,  on  peutifttre  oertaki  de  eoflioeiiJ 
trer  Tafflux  nerveux  sur  ce  mfeme  point ;  si  e««poM 
est  aiitre  que  oelui  dei la  do«leur m  duapsBaM 4 k>n 
op^rede  la  sorteutte  v^riCabler^vulsioii^  Gebut  jp«# 
^tre  acoomplf  y  ;soit  %  TiMe  de  la  dis^aetioaioar^ 
flfexico,  soit  en  agisaant  sor tout le  systditie  nervetlx^ 
soit  en  offectant  quelquetneHli  ^oign^de  VtviMn 
malade. '  -  .' 

J*ai  d^ft  dit  que  Je  ne  regardaie  pascomme  teto 
le^  antlspasmodiques  dits  directs  ;  cav  ils^H^agilsctti 
que  par  rimpression  qu*il8  prodoisent  sorles  nerfti 
deis  deux  sens  indiqo^s,  et  par  leurpropriet^  stimn<^ 
lante ;  ces  effets  sont  dus  principalement  ^  des  prin^ 
cipes  partictfliersquiexistentdansdes  m^icaments, 
tels  que  les  r^nes  anlmalesjeslralle^empyrc^a'' 
flques  ott  volatiles,  le»  go»mes>,  le«'r«oe»l  lebW 
tumc,  elc.  Gn  m^a  objeat^  qo*iF  «'^Jtak  paa'*!^»* 
d'attrlbuer  li  raction  duirem^e^  snr  tes  ner^^tM 
sens  les  effets  de  ces  agents,  puisqu*en  *Jtolaiii*i«a4 
Tassa-ftBtida  par  lerectum  on  prodtiH  le  m^eelM,' 
sans  ponrtant  agir  sorles  nerfc  otftwtifc^  da  g«ttW 
Le  fait  est  vraien  lui*mdme;ma48rexplicatfilk?eitM 
tout  k  fait  dans  les  consid^ration»  que  Je  v«9>s4^ 
mettre;  le  reoiide  oglt  icl  ecnme  exdtant  pv^aoii 
pnncipe  gommo-Jr^aineox-BlTOUf  admhiistrei  elfctCM 
tivement  par  la  m^aae  voieunautre  exeitsM^iii» 
conque  qni  neaolt  pas  regarde  comtne  antitopasnM^ 
dique,  vous  produirei  le  mdme  efi^.  En  exoilMeks 
nerf^  do  veeljiim  ofl>  prodolt  one  a^ytfUott«i*'t« 
point;  rinner^tioli  mbriddeeii^en  c^s^omiQeid^ 
plac^ ,  «t  le  maiade  est  soolag6>'  'fti  wfiviiit adoii* 
Histr^,  oeoiffleiaHtlspasmodiiiue,  nmiie  ^tMMii» 
tUne  ea  tavfnenly  ci  j'^  tf»  o*leoia:do  lilifiim 
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Ire  pcofrL^e  que  cetle  de  i^uler  coouiMt  plufj^ri 
•otres  sobstaocest 

Pour  dtaooirer  dafeotage  le  peu  d^  confia^ce 
^*ob  dpit  avoir  wr  le$  pr^odu^  aotispasnodiques 
direot^,  oous  oV^  jeter  uo  coiip-d*€Bil  sur 
lior  actioo  daoS;  les  differeotes  maladies  ou  on  Jei 
eqBploie*  J^reoqns  le  le^oosi  par  ei<)mple ,  qui  est 
au  Qooibre  des  spasmes  tooiques.  Aucui^  aulrf^  ma* 
ladie  dcTrait  plos  seotir  les  effets^alutaires  des 
aotupasmodiques  directs,  et  poprtaoteUeesUeplus 
soufeot  sourde  4  rioflueoce  de  ces  moyens;  le  mal 
i^ide  dans  ies  gjraods  ceutre»  nerTei^,  et  il  est  mal- 
^eofeusemeat  irremediable  co  g^neraL  Combieo  de 
oialadefi^tteio^  de  convulsioos  tooiqyes,  a«t*oq 
gu^  par  Ifs  musc,  rassa-fo&iida,  le  castor^um?  Leur 
Bombre  est  bien  minime.  Si  les  antispasmodiques 
dita.direcls  n^ont  pas  de  prisesurla  maladie»  ilen 
est  autremeot  des  antjspasmodiques  indirects,  teis 
que  les  narcoUquei-,  et  en  parliculier  ropium  paf 
«en^ple. 

II  est  rraimeQt  etonnant  de  Toir  les  doses  enormes 
d*opium  qqe  rorgani&me  peut  supporter  dans  ces 
cas ,  sans  eprouver  de  narcotisme.  On  connalt  des 
exemples  od  cette  substaqce  a^te  admioistree  im- 
pifnement  ^  la  dose  de  Itf  a^  grains  toutes  les  trois 
beuret.  11  est  remarquable  que  dans  Fesp^ce  de  d^ 
rangement  des  centres  nerTeux  qui  coostitue  le 
tanos.,  les  narcotiques  ne  produisent  pas  les  m^mes 
effets  qu*eQ  ^tat  de  sant^ ;  je  dirai  plus«  ils  n*ont  au- 
cune  action  quelquefots.  La  mdme  remarque  est  ap- 
plicable  aui  autres  maladies  dont  la  nature  consiste 
dans  uoe  grande  exaltation  de  Ja  sensibiiit^  des  cen- 
Ires  nerTeux. 

,  Uq  cas  de  ti^aoos  algide,  c'est-4-dire  produit  par 
lo  Iroid,  guej*ar  eu  i*occasioQ  de  soigner,  ecl^ircira 
le  mode  d*actioo  des  antispasmpdiques. 

^o  jeune  b(Hiim^.se,i)aigna  k  la  rtvi^rey  soo  corpt 
etanteo  transpirafioo;  il  se  sentit  indispos^en  sor- 
tant;  quelques  beures  apr^  il  fot  pris  de  tetaoos 
sotts  laforme  d*op)isthotooos.  Je  Tai  nus  ^  Tusagf 
dts  oarcotupies^  saos  resultat  aTantageux.  Ses  pa- 
rcAts  l*0Qt  plaoe  dansun  ruissef  u  qui  passait  dcTant 
sa  porte,  et  lui  couTrirent  petit  k  petit  tout  le  corpf 
d'eao  ^ide ;  les  eoorulsions  deTinreot  d'abord  plue 
lioleo^  mais.UAiostaot  apr^s.elles  commencirent 
^  cMer ;  oo  continua  le  m^me  moyen,  et  le  malade 
fpiifU.  Cett^  m^ication  a  agi  probablemeDlklama- 
oi^  des  antispasmodiques  eo  geodral ;  saToir »  eo 
produiaaot  uoe  oouTelle  impressien  sur  le  sysl^foc 
mmf€^ ,  par  le  ^Iiqc  qu*occasio,noait  cbi^ue  s^u 
4*0au  f^ide  qtt*oftjetait  sur.soo  «orpf ;  choc  do«t 
la  r^petition  a  fini  par  rompre ,  pour  ainsi  dire ,  la 
ebalne  des  innerTations  Ticieuses  qui  partaient  des 
cemres  nerTeux.  N*est-ce  pas  \k  une  T^ritable  r6- 
Ttdiion? 


.  Lacl^^e  esluoeao^^e  Bialadiedanslaqnellel^ 

i^ntispasmodiques  directs  sei^leraiept  bien  iodiqu^ 
pourtoQt  ils  oe  aoot  que  raremeot  emplof  Cc;tte  af- 
^tioQ  paralt  dependre  d*uoe  sorte  de  mobilit^  ex- 
tr^me  du  syst^me  oerveiu,priQcipalement  dela|Kartie 
de  ce  syst^me  qui  se  distribue  aiu  iHuscIes  Tolon- 
taires ,  et  d*une  sorte  d*asthenie  des  nerfs  gaoglion- 
naires.  Aussi  les  toniques  et  les  purgatifs  sont-ils 
employes  sTec  aTantage  dans  ces  cas;  et  ils  de- 
Tiennent  par  consequent  des  aotispasmodiq^es  tnr 
directs. 

L*^pilepsie  peut ,  comme  on  sait ,  dependre  de 
plusieurscauses;  son  traitementparconsequentdoit 
Tarier  selon  la  nature  de  ces  m^mes  causes.  Dans  la 
majorite  descas  cependant,  dans  celte  maladie  comme 
dans  toute  autre  atfection  periodique ,  une  impres- 
sion  profonde  sur  le  syst^me  nerveux  estcapablede 
pr^venir  le  paroxysme.  Ce  but  prcTcntif  exceptd,  les 
antispasmodiques  directs  ne  trouvent  pas  d*appiica- 
tion  conlre  cette  affeclion.  Cest  dans  ces  circon- 
stances  que  les  antispasmodiques  moraux  ont  ete 
souTent  employes.  Tout  agent  effectivement  qui  ex^ 
cite  ou  produit  une  nouvelle  et  puissante  impres* 
sion  sur  le  syst^me  nerveux,  conime  un  revulsifquel- 
conque,par  exemple,peutproduire  les  m^mes  ieffets. 
Le  plus  communement  chaque  attaque  d^^pilepsie 
est  suivie  d'une  grande  debililc  dans  le  systeme 
oerveux;  aussi  les  toniques,  surtout  les  toni- 
ques  metalliques ,  sont-ils  employ^s  avec  avantage* 

L*asthme  est  egalement  regarde  comme  nne  ma- 
ladie  nerveuse.  Offraot  en  general  des  caracteres 
spasmodiques,  cette  affection  a  ete  consideree  comme 
le  r^ultat  d*une  innervation  morbide  des  braoches 
du  pneumo-gastrique  qui  se  distribuent  aux  tubes 
broDchiques.  Elle  paralt  cependant  ^tre  due  quel- 
quefois  k  uoe  sorte  de  paralysie  de  ces  m^mes  nerl^* 
De  Ik  les  differentes  medications  qu*on  a  souvent 
pppos^  k  cette  afft^ction  d*apres  les  id^es  qu*on  s*^ 
tait  fom^  sur  sa  oature.  En  gj^neral,  cep^ndaot,  ce 
aont  lea  oarcotiques  qui  oot  le  mieux  reussi ,  soit  i 
soulager,  soitkgu^ir  cessortes  de  sujet^..  L*opium 
a  ete  administr^  a  forte  dose,  de  m^me  que  la  iob^ 
lia  inflata.  On  a  dooo^  lestramonium  fumer ,  el 
le»  Bialades  s'eo  sont  bien  trouves.  Earement  cepen- 
dant,  pour  ne  pas  dire  jamais ,  ou  emploie  le«  ai^i- 
spasmodiques  directs,  quoique  d*apr^  la  nature  des 
attaques  subites  de  la  maladie  ces  hemMes  semblas- 
sent  bien  indiqu^s.  Cela  tient  k  ce  que  les  antispas- 
modiques  directs  sont  compl(^tement^Iips^spar  les 
iodtreets. 

La  lon  eroopale  ou  la  coquehicbe  eoosAitue  «ne 
maladie  qul  dffre  de  ranologie.aTeo  la  pree^debte ; 
son  si^ge  principal  est  dans  les  filets  du  nerf  pneumo- 
gastriniu^.  Lorsque  Nasse  froissait  ou  pin^ait  up  de 
ces  nerfs  sur  Ic^  animaux  TiTi^^,  de  mani^re  a  le 
d^sorganiser,  il  proToqjaait  \  rit^ftant  une  foux  cyo- 


Digitized  by 


^UMiT»  tofliiM  4mt  ik  eoqutliiche.  tlal^  1« 

n^niititminettt  convnlsifdecettenialadie,  ce^otit 
cependddt  les  remMe»  antispa^modfque^  Ittdffecti 
qui  (mt  prefalu  dans  son  tfaitement ,  et  millement 
les  dtfect^.  Ce  8oni  effMtivement  lea  narcotiqnes, 
princlpalement  !a  belladone,  qui  sont  g^n^lement 
emplo^s,  et  presque  Jamais  le  musc,  le  e)a^toreum^ 
t^^isa-tetlda,  etc. 

*^  1)atts  fa  cblique  n^rveuse ,  dan^  leift  ^astrodjrm^es^ 
le^  deut  cla&sea  de  rem^des  antispasmodiques  ottl 
souTcnt  r^ussi  par  suite  de  leur  action  stimulante. 
'rai  vu  souvent  dabs  ces  cas  les  gommes-r^ines , 
Vassa-fcetidd,  etc,  donn^s  en  petites  doses,  dissiper 
|>romptement  la  colique.  J*al  souvent  aussi  employ^ 
ayec  avantage  ces  remMes  contre  les  flatulences. 

II  n*y  a  seUlement  que  rby st^risme  contre  lequel 
les  antlspasmoJiques  directs  sont  parPois  employ^s 
encore  de  nos  jours.  Le  si^^te  de  cetCe  alfeetlon  cst 
dansPaxe  c^rebro-splnal :  ses  symptdmes  sont  nom- 
hreux  et  vari^s.  On  eompte  ^  peine  un  seui  tfone 
nerveux,  ou  une  ramlRcation  nerveuse  qiii  ne 
'participe  plu^  ou  mdins  k  la  maladie.  £n  g^n^ral, 
rerethisme  nerveux  cst  conceotr^  dans  Taxe  c^f  ^bro* 
spioal ;  c^esl  de  \k  qu*<fmanent  les  dilf^entes  irra- 
ffiations  sur  toule  i*economie.  Le  but  du  praticieii 
<66n$iste,  dans  ce  eas,  b  r^vUlsionner  l*irritalion  d*un 
'^oint  dans  un  autre  :  aussi  a-t«il  recours  aux  re^ 
itiMes  naus^al)onds  combin^s  ou  non  aveo  *es  exci*- 
lanis,  lels  que  Vassa-fiBtida ,  !a  valWane,  le  dra^ 
contium ,  le  spititus  ammoniacee  succinatus,  et 
tous  les  aulres  agentsditsantiphldgistiques  directs. 
leS  consid^rations  qui  pr^c^dent  suffisent,  Je  prf^ 
liume,  pour  prouver  le  peu  de  conflance  qn*on  d6it 
avoir  dans  les  antispslsmodiquesdtrecls  proprem<^ut 
dits  (dntispasmoaica  vera) :  leur  usage  devieftt  d* 
phis  en  phis  bom^  de  nos  jours,  ef  ils  ioM  avantiH 
geusement  remplac^s  par  la  saign^ ,  les  pnrgBtilS  ^ 
les  dlaphoretiques,  le»  narcotiques  et  les  tonique^  t 
6n  ne  peut  tout  au  plus  regarder  les  premiers  qu^ 
eomme  auxiliaire s  de  ces  derniers.  On  s>xpiique  ai- 
a^ment  cette  immense  revolution  dans  la  maBi^ 
d^envisager  les  rem^des  en  qnestion ,  lorsqu^on  s* 
tappelle  qud  les  th^apeutistes  modemea  regardent 
moras  aux  convulsions  qu'anx  cauaes  qui  les  pfo^ 
'daisent. 

(kzBTTB  DES  HdWtAUX.  —  F^V.  1859. 


M^moire  sur  V^tat  du  sang  dans  lesdiffiStm-' 
$es  mmtadies;      M •  le  doetear  iUcoOBau, 
,   ehar  «lediniqoe  k  rMpital  «te  la  Cbarit6. 

Jl  l*^oque  oAiesaH^ration^deslmmeurs  J#uaient 
te  rdle  prlneipalen  pathologie  et  en  tfa^rapeotiqne , 
011  parlnit  beaneoup  des  alt6«ations<la  sang ;  mais  le 


pfits^uvetttrimagfttatitod^autedMaThtfaij^^ 
ilelVbsertiAllon  el  dottttaltpour  eeridlil  ee  ^cri  Mrttf 
encore  un  probl^me.Cependant,  sfdes  mMecln^ 
Reole  gal^ttique^daiiisla  ibugue^de  letir  InirAi^Aa- 
tidtt  ,  ei  dteisfeur  enthouslasme  pour  le^  Itl^  W 
^te,  sont  descehdus  dans  d^ihnnetise^  t^tf^ 
bre*'^#fobservation  ti*a  plitt  rirtilireeuelffir,  II  en 
eat  iottjoUM  r^l^  unraper^ti  que  TesfMt  ^  ttkp 
dernes  a  stt  rt^tfoiiter  dans  l^  mfnea  de  Vnmkih 
humori^me;^fa90umisiila  sanetfondeFohs^tftfoll 
et  de  IVxp^rience.  Cest  rinsilffisanee  du  solMl^tt^ 
de»  si^cfies  pass<^  qtli  h  fbre^  les  mod^nes  \  retehfl^ 
snr  les  optnions  de  rancten  humorisme ,  pour  a# 
rendre  compte  de  la  naturedes  maladies,  etqtilk 
bonduit  Bickat  b  reg^rder  tout  solrdtsme  ou  Tinmb^ 
risme  exclusifs  comme  un  non^sens  patMdfft*' 

lyepuls  cette  (jpoque,  on  acess^de  regarder  contmt^ 
liereriques  ceux  qui  admettaient  des  alt^fations  dei 
hquides ,  et  on  a  avou6  -apris  rexamen  srfv^re  de^ 
faits  u  qu*d  la  suite  de  toute  alteration  des  sblldes,  ft 
dolt  y  avoir  aft^ation  dusang,  de  m^mequlM^ 
ituite  de  tonte  modiflcation  du  sang ,  il  doit  y  aVOif 
taodiflcation  des  solldes  (2).  )> 

Cet  aven ,  qni  n*est  qne  Thidnction  logiqtl^  9^ 
iPaits  physioiogiques ,  et  surtout  des  ph^nom^ne^  dli 
1a  nutrition ,  f^it  sUpposer  le  donble  mode  rtnnta" 
sion  dans  les  maladies ,  par le  sang  et  par  les  soTlde^  i 
!a  maladie  ayant  debut^  par  un  de  ees  «^l^ents  de 
forganisme  envahit  rautrepafnnesorte  de  reientis^ 
^ement ,  ou  pliUdt  par  cette  loi  tnvioTable  de  r^i'' 
procit^  d'action  et  de  f^action  qul  constitue  la  edn^ 
tfition  sine  quet  n&n  de  la  vie,  d^  la  sattu^  ef  delif 
maladie.  Ainsi  ^  dans  une  maladie  quelcit^ue;  fAi9rt 
^oit  peu  prdhonc^ ,  rofgane  qui  parall  4tre  afFect6 
ta*est  pas  le  sedl  malade ,  reconomie  eiitidfe  se  rei^ 
sent  du  tronble  de  rane  de  ses  paKies.  ' 
'  Ceux  qui  pretendebt  que  les  mafadiea  d^bUtenl  le 
pfns  sou vent  par  les  sof Ides  sont  encore  en  plus  grtthif 
ttombre  anjourdhtft ;  mais  parmf  enx  tl  tt*y  iett  a  ^tftf 
tr^^peu  qni  venillent-expHqner  tont  ce  qui  se  paaSfl^ 
dans  une  maladiepardesl^lonsplus  ou  molns  cam^ 
bin6e«  des  organes.  La  doctrfne  pyrtthetojliflue,  flol 
ftgardail  tontes  les  «ivres  csaenfidle^  d'atotrei)IO 
tomme  nne  gastro^tirite ,  a  M  d*jk  h  ^  fwit*' 
«ance  attaqn^e  avcc  plus  on  mohis  de  siicc^  po*' 
le«  mMecfns  de  la  nouvelfe  ^poqne,  et  MiimttiO 
vu  un  des  professeura  les^  plus  disfittgu^^  dc  aotNI 
^eole  reconnaltre  dans  la  ffivre  typfaoldenlD^tettetta 
ipntrrde  consistent  dana  tme  l^km  gMriledttsodf 
qa*il  ff  cm  detoir  ajouier  h  rem^ite ,  regarMofMt 
BronsMa,  son  flMRre,  chmboIo  le  synoftyiM^ae 

:    .                    .        .       ;   i.i         .       !.  t'.       -     - .  i.i 
 1    '■   L  ■■)  .  M — rrr-:  ■■■  ■ri..,,^..  :S 

(1)  Anat.  a<nir. 

(S)  Pr^ii  d^anat.  paUiol.;  par  M .  Andral.  '  ^ 
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•fbdmu  D*iui  a«ire  oM,  U  D*y  a  pretqne  plus  de 
Bi^decias  qui  wui  rexistenee  des  maladies  priiBiii- 
TfaieQt  g^rales ;  les  histoires  du  scorbut ,  des 
Uffes ^ptives,dueholera,de  ianiorve,enfio,  dont 
tfi  a  eu  receauoent  Toccasion  d*observer  des  exem- 
ples  chez  rbonune ,  suffiraient  pour  convertir  ceux 
qui )  apr^  tanl  de  ffaits,  auraient  encore  du  courage 
h  persUter  dans  Terreur ,  si  lesexp^riencesdirecteSy 
domaat  lieu  k  ces  all^rations  primitivement  genera- 
ies  9  ae  leur  ouvraient  la  voie  k  une  conviciion  con- 
traire. 

£n  somme,  il  est  d^moatr^  aujourd*hui  que,  soit 
primitivf ment ,  soit  seeondatrement ,  le  sang  peut 
dtvenir  malade ;  quelques-unes  de  ses  alterations  , 
fKilement  appr^eiables ,  sont  autant  de  nouveaux 
sympi6mes  que  Ton  a  gen^alement  n^Iig^  jus- 
qu"^  pr^sent ;  et  pourtant  nous  prions  de  croire  qu*il 
ne  s*agit  pas  ici  seulement  d*un  symp(6me  de  plus  , 
pouvant  jeter  du  johr  sur  le  diagnoslic  d*une  maladie; 
il  s'agit  de  rexistence  d*une  v<^ritable  complication 
qui  peut  ^tre  grave.  Peu  nous  importe  si  un  pneu- 
ttiOBique  rend  ounon  des  crachats  rouill^;  nous 
ae  le  traiterons  pas  dtfferemment ,  lorsqu^une  fois 
nous  aurons  reconnu  chez  lui  la  pneumonie ;  mais 
il  n'en  est  pas  de  m^me  de  Tetat  do  sang  qui  peut 
varier,  r^tendue  de  raffection  pulmonaire  tout  en 
restant  la  m^me ;  chaqne  saign^  peut  fournir  de 
nouvettes  indications ,  selon  que  Texamen  attentif  y 
trwiTe  ou  non  quelque  complication  importante. 

U  suffit ,  sdon  nous,  de  connaitre  la  possibilit^de 
«BS  diff^ntes  complications  du  c6t^  du  sang, 
pour  ^tre  enm^me  temps  convalncu  derimportance 
de  leur  ^tude.  II  nous  reste  seulement  ii  prouver 
jusqtt*A  qael  point  cesdiff^rents  ^tats  du  sang  peuvent 
ttre  Tobjet  de  la  sto<^iologie ;  c*est  le  probl^me  que 
DOiis  nous  proposons  de  r^udre.  Dhs  pr^sent, 
BoUs  pouvoos  di^clarer  qu*il  y  a  des  ^tats  du  sang  tel- 
lement  coasUnts  dans  cerUines  maladies,  que  non- 
seQlenwat  ils  peuveat  fournir  de  nouvelles  indica- 
tions  pour  la  tb^rapeutique ,  mais  en  m^me  temps 
smir  h  ^lairer  le  diagnostic  dans  les  cas  dou- 
taoz. 

H  n*est  pas  dans  notre  iotention  de  nousoccuper 
aes  aHtotiMis  chimiquesdu  sang.  Malgr<§  les  pro- 
grte  rtonU  dela  chimie  organlque,  le  flambeau  de 
otlte  seknce  n*a  pas  encore  jet^  de  rayons  assex 
fifvls  sur  Fanalyse  du  sang  a  Tetat  normal ,  pour 
qu^on  putsse  esp^^rer  de  parler  bient6t  chimique- 
neDl  de  sesalt^rations  dans  les  maladtes.  Parmi  les 
dUratlons  pbysiques ,  je  me  r^serve  de  parier  de 
oeMes  qui  sont  le  plus  appreciables ,  et  qu*on  ren- 
oontre  sur  le  sang  iM  par  la  veine  et  par  les  ven- 
touses  scariA^.  , 

La  f^part  des  auteurs  qui  se  sont  occup^  de  ce 
si^Jet  B*ont  examin^  ordinairement  que  le  sang  tir^ 
par  la  pU^botomie ,  et  n'y  envisageaientqu'unseul 
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emct^re ,  savoir  la  cauenminflammaMre:t"eHAt 
un  cfiterium  d'apr^  lequel  on  jugeait  de  la  natiure 
des  maladies  et  des  indications  ^  preiulre.  Nous  ver- 
rons  par  la  suiteque  la  couennee^t  un  caract^re  in- 
fid^e,  et  que  si  Ton  voulait  classer  lcs  maladies 
d'apr^  un  tel  syst^me,  il  m^riterait  k  pcu  pr^s  les 
mdmes  reproches  qu*on  a  faiU  i  celui  de  Tournefort 
en  boUnique.  Eneffet,  desmaladiestr6s-differentes 
peu  ven  t  offrir  i^galemen  t  de  la  couenne,  taodis  qu'elle 
peut  ou  non  se  pr^nter  dans  des  afFections.tout  k 
fiit  identiques.  Nous  avons  cherch^  d*aulres  carac- 
t^res  plus  consUnts,  et  nous  croyons  les  avoir  trou- 
v^  dans  la  force  d*attraction  qui  s*exerce  entre  les 
mol^cules  du  sang. 

A  r^Ut  normal ,  les  globules  du  sang  n'ont  qu*uB 
Aiible  degrt^  d'attraction  pendant  la  vie,  de  maniere 
que  les  effeU  de  cette  force  sont  assez  ficilement  d^- 
truiU  par  les  effets  d*une  autre  fbrce  qui  met  con- 
tinuellement  ce  liquide  en  mou?ement ;  mais  une 
fois  que  le  sang  abandonnant  reconomie  cesse  d*Stre 
sous  rinfluence  des  lois  vitales,  il  obeit  ^  une  loi  in- 
terieure  qui  rapproche  ses  globules  les  uns  des  au- 
tres ,  et  transibrme  le  liquide  ,  en  apparence  homo- 
g^ne,  en  detu  partiesbien  distinctes  Tune  de  rautre : 
le  sdrum  et  le  cailloL  Le  caillot  est  donc  compos^ 
k  r^tat  normal  des  globules  de  fibrine ,  qui  se  sont 
rapproch^  les  uns  des  autres,  en  entralQaBt  avec 
eiu  leur  enveloppe  rouge  de  mati^re  colorante  et 
unecertaiBe  quantit^des^rosit^donl  ilsse  sontem- 
paresdans  leur  mouvement  attractiF.  Ce  qui  vient 
d*6tredit  nous  explique  pourquoi  le  sang  tir^  de  la 
veine  d'une  personne  bien  porUnU  offre  toujours 
peu  de  si^rosite  libre,pourquoilccaillotdela  saignee 
pr^sente  dans  cette  circonsUiu^  un  volume  propor- 
tionnellement  plns  considerable  et  une  consisUnce 
tellement  nMMkr^e  qu'il  est  rare  dele  voirsupporter 
son  poids  ou  r^sister  ^  une  pression  m^iocre  du 
doigt. 

L'inflammation  modifie  tous  ces  caract^res  en 
augmenUnt  la  force  d'attraction  entre  les  mol^- 
cules  du  sang  :  les  globules  fibrineux  qui ,  dans  un 
caillot  normal  se  tenaient  encore  b  une  cerUine  dis- 
Unce,  s^pares  par  de  la  serosit^  et  enveloppds  de 
mati^re  colorante,  s*attirentavec  beaucoup  de  force^ 
abandonnent  lesparois  du  vase  danslequel  le  saog  a 
^t^  re^u,  se  d^uiUent  de  leur  mati^re  colorante 
qui,  specifiquement  plus  pesante,  va  occuper  la 
place  la  plus  inf^rieure,  et  expriment  la  serosit^  qiii, 
devenue  phis  dalre,  augmente  la  quantite  du  serura 
libre  entourant  le  caillot  de  toute  part  comme 
une  lle. 

II  resttlte  de  \h  que  la  coiu^he  la  plus  ^lev^  du 
caillot  est  compos^e  de  fibrioe  privde  de  mati^re  co- 
lorante,  et  ^laquelle  on  a  donn^lenomde  couenne. 
EUe  est  forte  et  resisUnte  dans  lcs  inflammations 
francbes  et  iBtenses  ,  et  plus  on  s*eloigne  d*elle  en 
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examifiatit  le  caillot  de  haiit  enbal,  plu8  le  nombire 
de  Inol^ules  fibrineuses  duninue»  el  celui  de8  bhh 
h^les  cruoriques  augmente ,  de  mani^  que  loiH 
d  feit  en  bas  on  ne  rencontre  plua  qu*fine  aorte  de 
gel^  noirdtre  que  Ton  d^tache  facilement  de  la 
couenne  sus-jacente,  et  que  la  moindre  pression  des 
doigts  ^rase  comme  de  la  gd^  de  groseillea. 
Ltaugmentation  de  Fattraction  entre  les  mol^ules 
du  sang  doit  n^cessairement  influer  snr  le  Tohime 
du  caillot ,  qui  est  danscettecirconstance  r^ellement 
phis  petit  qvi'k  T^at  normal,  plus  ou  moiQsr^tract^, 
nageant  au  milieu,  d'une  s^rosit^  claire  et  abon^ 
dante. 

Lorsque ,  par  une  cause  quelconqne,  1a  separation 
des  mol^cules  fibrineuses  de  celles  dela  mati^reco- 
torante  a  ^t^  emp^ch^e ,  lorsque  la  couenne  ne  peut 
plus  se  former  ,  le  caillot  n*en  subit  pas  moins  d*au^ 
tresmodifications  quelui  imprime  toujours  la  m6me 
loi ,  sayoir  :  l*dfigmenlation  de  la  force  d*altractHHi 
entre  les  mol^cules  du  sang ;  son  Tolume  diminue 
alors  comme  dans  le  cas  prdc^ent ,  la  s^rositd  ex-* 
primee  de  ses  interstices  augmente  la  quantit^  du 
s^nim  libre ;  mais  la  fibrine  ne  s'ctant  pas  port^en 
proportion  plus  considerable  k  la  surf^ce  du  catllot 
se  r^partit  uniform^ment  dans  toute  son  ^isseur* 
II  r^sulte  de  cette  modification  que  le  caillot  n'ofPre 
plus  alors  la  couche  inferieure  molle  et  noire  que 
nous  avons  Tue  dans  le  cas  pr^^dent ;  mais  qu'il  est 
partout  d*une  bonne  consistance,  glutroeux,  se  lafs*- 
sant  souleverentotaiit^  ,  mtoeseconer  sans  qu*au« 
cune  ponion  s'en  il^tache. 

Entre  ces  deux  degres  extr^mes ,  le  sang  inflam- 
matoire  en  pr^nte  beaucoup  d*autres  internHf^ 
diaires ;  mais  tous  confirment  la  loi  g^nerale  qut 
nous  avons  etablie  sur  raugmentatlon  de  la  forct 
d*attraction  entre  les  mol(^cu1es  fibrineuses;  toutrs 
les  formes  que  le  sang  de  la  saign^  peut  prendre 
alors  sont  le  r^sultat  de  cette  loi ,  et  r^paisseur  et  la 
r^sistance  de  lacouennesont  tonjours  en  raison  in- 
verse  de  1a  consistance  du  caillotsous^Jacenl :  ainsi, 
lorsque  dans  une  pneumonie  ou  le  rhumatisme  arti* 
culaire  aigu,  nons  ne  voyons  qu'uhe  couenneminee 
h  la  surf^ce  du  caillot ,  nous  pouvons  noos  attendrt 
^  nepasle  tronver  mou  commedanslecaspr^c^denl; 
en  effet,  une  poHion  de  fibrine  qui  devait  s*aJouter 
^  la  couenne  est  rest^e  dans  1e  caillot ,  et  lui  donne 
plus  de  consistance  et  de  glutinosk^. 

Qudqiiefois  le  catUot^sans  ^trecou  vert  de  coueiMie« 
offre  la  surface  d^in  rouge  rotihmt;  g^n^ralenent 
on  attribne  cet  aspect  an  contact  de  Tair,  explicataon 
pu^rile  qui  ne  tient  pas  compte  de  la  teinte  noire 
qae  pr^sentent  tant  d*autres  calllots,  tout  en  se  trou- 
vant  dans  les  m^mrs  circonstances.  Get  aspect  parti* 
culfer  du  sang  tient  h  ceque  la  fibrine  s*y  trouve  en 
quantit^  plnsconsiderablepr^sde  te  suri^ce  du  cail*- 
h>t  quc  parlout  aiReurs ;  ainsi  qiHMqiw  be  poQvant 


pas  se  d^pouiller  completement  de  la  malih^ 
rante,  la  fibrine  n'ob6it  pas  moins  dans  eeett  i  la 
double  force ,  ceHe  de  lapesanteur  qai  la  poHe  Tm 
la  surface ,  et  celle  de  rattractfon  augment^e  entre 
ses  mol^^ules  qui  donne  de  la  fermet^ii  hi  oooebe  1« 
plus  dev^e  du  caillol. 

sang  des  vaisseaux  eapillaires  pr^Male  igrie 
ment  dans  les  in(?ammations  francbesdes  caracliret 
particuliers ,  aussi  constants  que  ceux  doni  MHi 
venons  de  parler,  et  imprim^  loujours  par  la  mkm 
loi.  Souvent  il  suffit  de  jeter  un  coup  d*oeiI  sor  It 
sang  tir6  par  les  ventouses  pour  reconnattre  u  nt- 
ture  inflammatoire ;  on  ladislHiguera  ficilement  d'i* 
pr^  raspect  des  ronddles  qui  aont  alors  bien  far*- 
m^s ,  rouges ,  fermes ,  et  nageal  dans  nne  s^sit^ 
claire  et  abondante ;  lorsqu*on  les  sool^ve  on  appr^ 
cie  encore  mieux  lcur  fermel^ ,  et  on  ne  ka  voit  paa 
tacher  les  doigls  avec  la  mati^re  coloranle.  Si  Vhk* 
flammation  est  plus  intense  ^  lea  petita  caiUots  st 
r^nissent  en  un  seul  dont  Faspect  peut  le  Aurt 
prendre  quelquefDis  pour  celui  d*unesaigii^;  en 
elFet,  cette  masse  ainst  compoM^e  ae  laisse  souvenl 
Boulever  sans  aucune  nipture,  ou  si  elle  ses^reeo 
deux  ou  troisportions,  chacuned^ellesconserve  lo«- 
Jours  la  fermetii  particuliere  ^  cette  esp^ce  du  saag. 
Snfin ,  il  y  a  des  cas  oit  les  caillots  des  ventouses  st 
oouvrent  d*une  couenne  phis  ou  moins  (iteBdae  ) 
cVst  M.  Bouiilaud  quia  le  premier  hii  son  atlentioB 
sur,  cette  paHicularit<^ ;  noos  avons  eu  FoccaaatO 
dV>bserver  plusleurs  cas  de  ce  genredans  le  service 
dece  savant  professcur;  roais  nous  D*avoBS  jamait 
vn  la  couenne  occuper  toute  la  surface  des  oalllot8| 
elle  ^tait  toujours  partielle. 

L'^tat  du  sang ,  tel  qoe  nous  venons  de  le  dtowe, 
se  rencontre  dans  les  inflammations  tant  soit  pcai 
inlensesde  tous  nos  organes;  cependant  lespleuro* 
pneumonies  et  le  rhumatisme  ar^ulaire  atm  let 
affections  dans  lesquelles  cel  ^tal  est  le  phis  pronono^ 
c'est  \h  qu*on  peut  le  mieox  ^udier  les  caraci^qiit 
nous  iui  avons  assign^. 

Depuis  que  nous  remplinons  les  fenclioosde  ebef 
de  cliniqtie^  Thdpitalde  la  Charit^ ,  nousavons  nqu 
SO  plenro-pneumoniet  dansle  service;  aor  oe  noui- 
bre «  4  oni  succomb^ ;  mais  on  de  cet  oialades  ^tail 
en  m^me  temps  tuberculeux.ParmicesSO  mahidet, 
i\  n*y  en  a  pas  eo  un  seol  chex  leqnel  lesetraclittt 
du  sang  qne  noot  venons  de  decrire  enseent  mm* 
qu^.  Chex  trols  de  ces  malades,  la  pleuro*-pneiuniH 
nie  ^ait  accompagncte  d^  le  comBencemeni  4t 
stupenr  et  d'ane  grande  prostrttjon  des  ftrctft«  tt 
cependant  le  saog  a  pr^nte  les  m^es  carac4«ttt 
qoechez  ceux  qui  ne  pr^ntaient  tucud  sympl6tMi 
semblable ,  de  mani^re  que  nous  pouvons  diM*ti| 
r^glt  g^^le  que  daM  ees  maladies^  n'ioiptrte 
queHe  soit  leur  expression  (bilieuscs,  IjrptiPltev 
adynamiquet,  ttc.^  letanffofre  loigfliirt  its  a^ttt 
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kmiHmtM»  de  PnnMwilUalttm  de  k  fareed^aitrter 
liett  ealre  lca  noltoiks  ftbrinciMes.  Cettereglc  s'est 
Iroaf^  eonfim^,  ntee  daos  les  cas  oii  Von  pou* 
teil  mkMX  t'atle»drc  k  la  trou?er  en  defout :  der* 
■iirfnnf  coeorc»  noua  aroDs  re^u  dans  le  servioc 
m  malade aiteiptde  fievre  typtMHde ;  soo  sanga pre- 
mmU  ks  earact^res  que  ron  rencontre  ordioaire- 
«MBt  dans  cdlc  affection ;  le  malade  aUait  mieuX)  on 
evaH  aitspcodu  lcs  emlssions  sanguiocs,  lors- 
qm  rinraakKi  dc  la  toux  etd*une  grande  g6nc  dc  la 
respiration  fitsoup^nner  une  affection  des  organcs 
respiratoires  ;  rcxamcn  attentif  de  la  poilrine  per- 
mH  fticilcment  de  rcconnaltre  une  pneumonie;on 
rtelufc  dc  rcf  enir  sur  remploi  des  emissions  san- 
9«aiiC8,  ci  dca  la  prcmitee  saigQee  le  saog  a  fouroi 
dcs  aigttcs  incontcslablies  de  rinflammation  aussi 
proDonc^  que  dans  une  inflammatK>u  primitive» 

Lcs  m^aies  caractiresse  sont  cncore  retrottv^  sur 
k  sang  dcs  quatrc  malades  atteints  de  pleuresie 
aifue. 

Bur  ncuf  cas  de  broncbite  plus  ou  moins  intense 
aii  Fon  a  juge  h  propos  dc  rccourir  aiix  ^missioos 
aai^^uincsy  le  sang  a  offcrt  eocorc  des  signes  de  rin- 
flammaMon  ;  ils  etaient  plus  ou  moins  prononc^s 
selon  rintcosit^  de  la  maladie.  ]>ans  une  brooebitc 
eapiUaire  etendue ,  avec  unc  fi^vrc  assez  forte ,  k 
sang  nc  diff^rait  pas  de  celui  de  la  plcuro-pneumonie. 
Les  broacbites  molns  intenses  donnaicnt  un  caillot 
moiosri^tractc,couvertd'unecouennemoins  epaisse, 
ott  n'cn  offraicnt  que  dcs  traccs ,  et  la  coucistance 
du  Galllotetait  moiudrc. 

8ur  dix-ncuf  cas  de  rbumatisme  artioulairc  aigu , 
Dous  aYons  reocontre  cbe^  dix-scpt  persoones  les 
signeadc  rinflammationdu  sang  porteeli  un  baut 
degrc;  trois  fois  nous  a?onsremarqu^delacouenne 
aur  les  rondcUes  des  vcntouscs,doot  la  fermeteetait 
d*ailkurs  ordinaircment  au  moins  aussi  prononc^ 
qae  dans  la  plcuro-pncumonie.  Lea  deux  maJades 
ebcx  qui  k  sang  n*a  offert  que  des  cailiots  sans 
coucDDC  etde  ooosistance  moyeune ,  au  lieu  d*infir« 
mr  U  loi ,  k  confirment  encore  davantage  ;  chex 
iiHis  ks  deux ,  en  cffet,  le  rhumalisme  <^lait  tr^-l^er 
m  moflMUt  dc  leur  arrivee  li  rh6pital ,  et  il  y  avait 
Ir^peu  dc  fi^vre ;  or  un  mouvement  febrile  assea^ 
fiii^  d  un  ccrtain  dcgre  d*intensite  dans  la  maladie 
•eom  ntecssaircs  pour  quc  lc  sangpr^scnte  lcs  carac* 
Ikesdcrinflammation.  Ainsi  il  nous  est  arrive  plus 
d'nne  fois  de  ne  trouvcr  k  k  fin  du  rbumatisme  quc 
skfaibks  traccs  de  rinflammation  du  sang  cbez  des 
individiis  qui  Tont  prescntcc  au  plus  baut  degr^,  lors- 
/qoe  lc  rfauniatismc  ^tait  dans  toute  son  intensit^. 
B*«a  autre  c6ti ,  il  n'cst  pas  indispcnsable  que  Va§^ 
liDClion  occupe  un  grand  nombre  d'articulatious 
pouf  denner  lieu  i  rinflammation  du  sang ;  nous 
avons  en  roccasion  de  voir  une  fois  des  signes  tr&k 
prononc^  dc  cette  inflammation  cbez  une  maladey 


ebci  laquclk  le  rhwnalkme  s^esl  bom^  i  uo  sail 
genou;  mais  la  maladie  etait  tr^intense,  ct  malgr^ 
le  traitemcnt  energique ,  on  n*a  pas  pu  emp^cber 
reiikylose. 

8i  nous  passons  maintenant  ^  rexamen  desaffec 
lions  dans  lesquelles  riuflammation  cst  ordinaire 
ment  moinsprononcee  que  dans  celles  que  nous  ve 
Dons  d*etodier  josqu'ii  present,  nous  verronsquelc 
sang  pr^ntcdgalement  unediminutionproportton- 
nelle  dans  rexpression  de  ses  caract^res.  Surquatre 
maladcs  atteints  d'erysipele  de  k  faoe,  un  seiil  neus 
a  offert  le  caillot  retracte  cou  vert  d*une  forte  couenne, 
ayant  la  face  infericnre  noire  et  molle  comme  de  k 
gelee  dc  groseille ;  le  sang  de  deiix  autres  maladesa 
presf  nt^  i  peine  quelques  vestiges  de  couenne,elsttr 
celui  du  dernier,il  n'y  cn  avait  pas  mdme  de  tracc ; 
ks  caillots  de  toutes  ces  saignecs,  excepte  celle  d|i 
premier  makde,  etaient  peu  ou  point  r^tracl^s;  leur 
consistancc  bien  mediocre ;  quelques-uns  suppor- 
laient  enoorc  leur  poids ;  d^autrcs  se  rompaient  fi»- 
cilement  tout  en  offrant  une  oassure  nette. 

II  en  est  ii  peu  pr^s  de  m^me  des  inflammations 
de  la  gorge  :  sur  cinq  malades  atteints  d*angine 
gutturale ,  nous  n'en  avons  eu  qu*un  avec  une  in^ 
flammation  bieq  intense;  chez  celui^i  le  sang  etait 
un  fidele  inlcrprete  de  la  maladie  et  a  prdscnte  les 
signes  de  rinflammation  bien  prononc^ ;  chez  qu»- 
trc  autres  dont  raffectlon  a  i^t^  kg^re ,  les  calllots 
ctaient  peu  retract^,  sans  couennne  et  dc  consis- 
tance  mediocre. 

On  voit  d'apr^  cc  qui  prdcMe  que  les  inflamma- 
tions  desorganes  produisent  toujours  dansle  sang 
une  modification  generale  qui  s*y  presentc  constan^ 
ment,  seulement  k  de  differents  degres  ,  selon  rin- 
tensitd  de  Tinflammation. 

Plusieurs  medecins  se  sont  occupes  de  cet  ^tatgc- 
neral  du  sang ;  M.  Piorry  lui  a  consacre  un  tr^*bon 
travaii,  et  Ta  designe  sous  le  nom.d'/r^im^/eoud'in- 
flammation  dusaDg(l).  Cette  d^nomination  nouspa- 
rail  bieu  convenable,  mais  uous  nevoulons  nous  en 
servir  que  comme  d'un  terme  de  convenlion  dont 
Dous  supposons  la  valeur  bienconnue ;  ainsi,  m  lieu 
d'etre  aussi  restreints  dans  notrc  definition  que  le 
m^decin  distingu^  que  nous  venons  de  citer,  qui  ne 
regarde  comme  inflammatoire  que  le  mng  dont  1% 
caillpt  se  couvre  d'une  couche  pseudo-membra^ 
neuse plus  ou  moins  dpaisse  (2),  nous  pretendons 
de  donner  bien  plus  d'^tendue  a  notre  mani^^  dc 
voir  et  la  rendre  plus  conforme  ^  robservation  (qu'tl 
sera  facilc  de  faire  desormais),  en  appliquant  ce  mol 
hdmite^  non-eeulement  au  sang  couenneiftc,  mais  cn 
nous  en  servant  toutes  les  fbis  quc  les  molecules  dc 


(1)  Trail^  de  m^decine  pralique,  arl.  himUe, 

(2)  Loco  dlalo,  page  3. 
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ce  liquide  offiriroiit  one  augii^entatioaplns  ou  moins 
grande  dans  la  fbrce  d*agregation  qui  les  mainlient 
plus  rapproch^  que  dans  Tetat  normal.  La  couenne 
elle-m^me  reste  en  grande  partie  au  moins  sous  Tin- 
fliience  de  cette  force ;  sa  presence  n*est  pas  indis- 
pensable  pour  reconnattre  rinflammation  du  sang  ; 
nous  pouvons  faire  ce  diagnoslic  m^me  d*apr^  Vextt- 
men  du  sang  fournt  par  les  yentouses  scarifl^s,par 
lesquelles  on  obtient  rarement  de  la  couenne,  m^me 
dans  les  cas  les  plus  fovorables  au  d^veloppementde 
cette  production  morbide :  etcomme  un  naturaliste 
qui  connail  bien  ies  iois  d*evolution  organique  re* 
connatt  d*apr^  Taspect  d'un  seul  os  ia  famille  de 
ranimal  auqiiei  cet  os  appartient ,  de  m^me  nous 
reconnaltrons  le  sang  inflammatoire  d*apr^  Texa- 
men  d*un  petit  morceau  de  caiilot,  n*importe  la  face 
par  laquelle  il  nous  sera  presenl^.  Ceux  qui  n*ont 
d'autre  guide  que  la  couenne  pour  reconnaitre  Te- 
tatinflammatoire  dusang,  confondent  souvent  les 
etats  oppos<^s  de  ce  liquide ,  et  dans  beaucoup  de 
cas  ils  en  mt^connaitront  le  veritable  etat  inflamma- 
loire.  L*on  pourra  ^viter  facilement  toutes  ces  m^- 
prises  en  se  fondant  sur  la  force  d*agregation  que 
les  inflammations  augmentent  constamment  dans 
les  molecules  du  sang ;  cette  force  peut  mdme  ^tre 
leUement  d^velopp^e  dans  les  inflammations  violen- 
tes ,  que  m^me  pendant  la  vie  elle  prend  le  dessus 
sur  la  f6rce  antagoniste  et  donne  lieu  aux  concrd- 
tions  fibrineuses  dans  les  cavit^  du  coeur ;  souvent 
nous  sommes  parvenus  k  les  diagnostiquer  par  Tobs- 
curit^des  bruits  du  cceur  survenue  rapidementdans 
le  cours  d*une  maladie.  M.  Bouillaud  regarde  m^me 
ces  concretions  comme  Telfet  h  peu  pres  constant 
d*unepIeuro-pneumonieintense,  surtout  lorsqu*eUe 
occupe  le  poumon  voisin  du  ceeur.  Nous  avons  eu 
•ouvent  Toccasion  de  nous  convaincre  de  la  justesse 
de  cette  observation :  k  mesure  que  par  des  saign^es 
r^t^eson  diminuait  la  piasticit^  du  sang,  les  bruits 
du  coeur  reprenaient  leur  timbre  ordinaire ;  si ,  au 
contraire  ,  on  n'a  pas  pu  emp^cher  la  terminaison 
funeste,  Texamen  du  cadavre  conflrmait  toujours  le 
diagnostic  hii  pendant  la  vie. 

IjCS  opinions  des  auteurs  sont  encore  partag^es  au 
•ujet  de  i*ordre  dans  leqiiel  se  suivent  Tinflammation 
du  sang  et  celle  des  organes  :  u  Apr^s  avoir  examin^ 
soigneusement  les  difFerents  sympt6mes  de  la  pleu- 
r^ie,  dit  Sydenham,jecrois  qu*elle  n*est  autre  cbose 
qu*une  fievre  provenant  d'une  inBammatiou  parti- 
culi^re  du  sang,  et  par  laquelle  la  nature  depose  la 
mati^e  morbifique  sur  la  pl^vre  et  quelquefois  sur 
les  pouin<9ns(1).  »  Telle  estencoreiVpinion  deplu- 
sieurs  medecins  contemporains ,  non-seuiement  sur 
la  nature  de  ia  pieuro-pncumonie,  mais  aussi  sur 


(I)  MMecine  pratique,  cbapKre  Pl$mrM$. 


celle  du  rhumatisme  ariicitlalre  et  deh  pl«ptrtdqi 
inflaimnations.  D*autres  mMectos  font,aii<OHtraipe^ 
toiyours  pr^c6der  l*inflanmttion  du  aang  per  ia 
phiogose  des  organes.  Sans  admeltre  aiic«ne  deoes 
opinions  d*une  mani^  exclustve,  nous  peasoBsqoe 
toutes  ies  deux  peuvent  trouver  leor  appiieatioB 
dans  la  pratique  ;  noos  croyons  cependaotque  V'm* 
flammation  du  sang  se  developpe  pins  eammm^ 
ment  sous  l'influence  des  inflammations  des  org»- 
nes ,  que  celies-ci  sous  rinfloence  de  iinflanwMition 
du  sang. 

Nous  arrivons  actueilement  li  on  aotre  ordre  dt 
maiadies  dans  iesquelles  le  sang  offre  des  alt^ra- 
tions  differentes  de  ceUes  dontnous  venons  de  par-» 
ler  jusqu*^  present.  Nous  aUons  eommeooer  nolre 
examen  par  les  alfections  connues  ordioairemenl 
sous  le  nom  de  fi^vres  typholdes.Cet  examen  ne  peiil 
pas  manquer  de  nous  offrir  de  l*int^r^t  car  le  saog 
est  un  ^iement  si  important  dans  notre  economie, 
que  ies  maladies  tant  soit  peu  graves  ne  peuventpaa 
durer  longtemps  sant  imprimer  h  ce  fliiide  des  ca- 
ract^res  importants  qui  doivent  differer,  comme  dif- 
f^rent  entre  eux  leurs  principaux  sympt6mes.  Or , 
s*ii  etait  possibiede  bien  ^tudier  ces  caract^res,  oo 
pourrait  peui-^tre  y  trouver  ia  pierre  de  Couefae 
sur  iaqueUe  nous  irions  essayer  nos  opinions  sur 
la  nature  des  maladies.  D*un  autre  c6t^,  sous  lerap- 
port  du  diagnostic,  ces  caract^res  (en  les  sopposant 
constants )  vaudraient  plus  qiie  beaucoup  d*antres 
sur  iesquels  on  se  fonde  g^neraiementaujourd'hot , 
tels  que  la  fi^vre  avec  prostration  des  forces,  les  sii-^ 
daminas,  dc,  etc,  qui,  selon  noos,  aont  aussi  loio 
de  constituer  les  caract^res  de  la  fi^vre  typhovde  q«e 
les  morsures  des  chenillessontloin  deconstituerles 
caracteres  d*une  plante. 

Nous  avons  conserv^des  notesddtaill^essur  T^al 
du  sang  tiredans  la  fi^rre  typholde,111  fois  par  la 
phl^botomie,  et  68  fois  par  les  ventoosej  scartfl^. 
Sur  ces  111  saignees,  11  y  en  avait  46  dans  lesqueiles 
les  caillots  n'ont  pr^sent^aucune  oouenne  ou  seole- 
mentquelquespetites  taches  couenneuses  moUes  et 
demi  transparentes.  Tous  ces  caiilots  etaient  ea 
m^me  temps  pius  ou  moins  noirs ,  et  plus  ou  moiss 
mous,  offrant  pourtant  les  diff^ents  degr^  de  con- 
sistance ;  ies  uns  pouvant  encore  supporter  ia  raoi- 
tie  de  leur  poids,  les  autres  se  coupant  ^  ia  presaioii 
du  doigt  necessaire  pour  les  souIever.La  s^rosit^qiM 
entourait  ie  caillot  se  trouvait  toujours  en  pettte 
quantit^,  et  sans  ^tre  trouble;  elie  n'a  jamais  M 
aussi  limpide  que  dans  ies  saignees  pratiqo^  dana 
ies  phlegmasies  franches.  lics  ventouses  scarifi^v 
appliquees  32  fois  chez  ies  m^mes  maiades,  ont  feumi 
des  rondelies  noires  et  moUes  formant  un  magma 
analogue  k  du  raisind  mai  pris  ou  une  sorle  de 
l>ouiUie  suspendue  dans  une  s^rosit^  plus  oonHiiM 
Tougie  par  la  matiire  coiorante  du  sang,  quelquefois 
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fttt  loeato,  aniartieiiiient  aux  S1  malades  ehfs  qui 
il  ii>  atail  pat  use  aeuk  saigo^  qui  eiki  oirert  la 
eoaeBue  eompl^le. 

Chez  11  autrea  maladea  atteiota  de  fi^tre  tjphoide 
aimpky  sanscomplicatioD»,  les  saign^  ont  fourni 
quelqQea  caiUota  couTertt  de  couense ;  ainsi,  aur  27 
aaipi^etv  il  j  en  eul  1 8qui  ont  pr^tente  de  laeouenne; 
maia»  dana  presque  toua  cea  cas,  elle  ^tait  mioce , 
demi  Iransparente»  analogue  ii  de  la  graisse  fig^e, 
el  lorsqu*eiie  avait  une  demi-ligne  ou  une  ligne  d*^ 
paisseur ,  elle  ^tait  alors  inflllr^e ,  comme  cedema- 
liee,  el  se  rompait  facilement  lorsqu*oo  essayait  de 
soule?  er  le  cailloU  Ghose  remarquable,  maigr^  la  pr<^* 
seoee  de  oelte  esp^  de  couenne  ,  en  quelque  sorte 
aTorl^,  qui  aurait  pu  faire  croire  k  nn  chaDgement 
Msporlant  dans  V^i  sang,  les  rondelles  des  Ten- 
lousea  coBserfaient  toiyours  inalterable  le  cachel 
d«ia  fi^ire  typholde ;  eiles  ^taient  presque  toujours 
noUasses,  mal  foras^,  di^chiquetees,  en  bouilJie; 
fuelqoes-unes  prenaient  seulement  un  peu  de  forme 
el  de  consisianeeapr^pliisieurs^yacuations  sangui- 
nes ,  et  cet  ^t  eoincidait  toujoursavec  une  amdio^ 
ralionbienmarqu^edans  r^tat-g^p6ral  des  malades. 

£ofin,  nous  arrivons  k  rexamen  du  sang  des  ma- 
lades,  chea  qui,  outre  les  sympt6mes  ordinaires  de 
fiiTre  typhoule,  il  y  aTait  dcs  signes  d'in£lammalioa 
plus  ou  moins  prononces  des  organes  respiratoires, 
de  la  gorge^  du  cerTeau,  etc*  Sur  douze  malades  al- 
leiols  de  bronchite  en  mdme  temps  que  de  fi^re 
typholde,  il  yen  avait  cioqches  quile  sang  n*aofferl 
aucune  couenne  ou  seulemenl  quelques  petites  pla- 
ques  molles  et  demi-transporenies,  en  mtee  temps 
que  les  caiilots  etaienl  mous  el  se  dik^iraient  4  la 
moindre  pression.  Bans  tous  les  cas ,  raffection  des 
organes  respiratoires  ^tait  tr^-l^^re  el  occupait 
ordinairemenl  une  ^tendue  pe u  consid^able.  Cbez 
sepl  autres  malades,  on  a  pratiqu^  24  salgn^,  et, 
sarce  oembre,  il  y  en  afait  17  aTec  une  couenne  g& 
ikMle  el  7  sans  couenne.  Except^  ies  quatre  mala- 
des  donl  nousalloDs  parler  tout  b  rheure,  toutes  les 
aalgn^  pratiqu^  ches  trois  aotres  malades  ont 
offert*  une  couenne  gris^tre,  moUe,  ordinairement 
demi-transparente ,  et  qui  se  rbmpait  h  une  faible 
pression,  pouvant  tout  au  plus  supporter  la  moitid , 
rarement  les  deux  tiersdu  poids  du  caillot.  Les  qua- 
Ire  malades  qui  font  Texception  m^ritent  d*dtreexa- 
min^  avec  plus  de  ddlails.  Un  d*eux  a  dt^  atteint 
d^ooe  bronchite  g^n^rale  tr^inlense;  il  ftit  saign^ 
trois  fois  el  les  deux  premi^res  saign^es  ont  fourni 
dea  caillots  couvertsd*une  couenae  ayant  ^  peu  pr^ 
une  ligne  etdemle  d*^pais$eur,  supportant  bien  leur 
poids;dan8la  troisi^me  saign^e,  le  caillot  a  ^te  sans 
cooenne  et  assez  mou ;  mais  aussi  rinflammation 
des  organes  respiratoires  avait  dej^  bcaucoup  perdu 
de  son  intensile. 


Le  deoxiteie  malade  n'a  offert  k  son  eotr^e  qo*nn 
peu  de  bronchite,  avec  les  sympt^mes  de  fi^vre  ty- 
pholde  bien  prononc^e ;  il  fut  salgn^  d*abord  deiix 
fois  dans  les  deux  premiers  jours,  et  les  deux  saign^es 
onl  fdumi  des  cailiots  mous,  sans  couenne  et  faciles 
^  d<k;hirer.  Le  troisieme  jour,  on  a  trouve  beaucoup 
de  g^ne  dans  la  respiration.  Ayant  examin^  la  poi- 
trine,  on  a  reconnu  rexistence  d*une  pneumonie.On 
lui  fit  trois  nouvelles  saign^es ,  et  on  appliqua  deux 
fois  des  ventouses  scariii(^es  sur  le  c6t^  malade.  Les 
deux  ptemi^res  saignees  pr^sent^ent  une  couenne 
g^n^rale ,  supportant  le  poids  du  caillot ;  dans  la 
troisi^me  saign^e,  le  caillot  ^tait  sans  couenne,  mais 
ghitineux  el  supportant  tr^s-blen  son  poids. 

Le  troisi^me  malade,  qui  n*a  pr^sent^  d*at>ord 
qu*un  peu  de  bronchite,  avec  la  fievre  typholde ,  a 
donn^  le  premier  jour  du  sang  sans  couenne  et  d'une 
consistance  m^diocre.  Le  deuxi^me  jour ,  on  a  con- 
state  les  signesde  la  pneumonie,  eClesdeux  saign^es 
qui  furent  pratiquees  depuis  ont  fourni  des  caillots 
avecune  couenne,  commechezle  malade  pr^c^dent. 

Enfin,  chez  le  quatri^me  malade,  atteint  de  fi^vre 
typholde,  avec  une  bronchite  et  un  point  pleur^ti- 
que,  on  a  pratiqu^  trois  saign^es ;  les  caillots  des 
deux  premi^res  n*ont  pas  offert  de  couenne  ;  mais 
ils  dtaientglutineux  et  d*une  tr^s-bonneconsistance. 
Le  caillot  de  la  troisi^me  saignde  ^tait  dgalement  glu- 
lineux  en  mime  temps  qu^il  pr^sentait  un  peu  de 
couenne  sur  les  bords. 

Le  sang  tir^  par  les  ventouses  scarifi^es  a  fourni, 
^  peu  de  chose  pr^s,  les  m^mes  caract^res  ( typhol- 
des)  chez  les  malades  decette  derni^re  cat^gorieque 
chez  les  malades  prec^dents ;  ainsi,  quoique  les  cail- 
lots  fussent  couverts  de  couenne,  les  rondelles  des 
ventouses  n'etaient  pas  moins  molles,  mal  formdes , 
et  la  s^rositd  du  sang  ^tait  rougie  par  la  mati^re  co- 
lorante ;  nous  exceptons  pourtant  de  cette  categorie 
les  quatre  malades  dont  nous  avons  parle  en  dernier 
lieu.  £n  m^me  temps  que  les  caillots  pr^sentaient 
chez  ces  malades  de  veritables  slgnes  de  Tinflamma- 
tion,  les  m^mes  caract^res  s*impriraaient  aussi  sur 
les  rondelles  des  ventouses  et  sur  leur  serosit^. 

Quatrede  nosmalades  atteints  de  fi^vre  typhoYde 
ont  eu  en  m^uie  temps  rangine  tonsillaire  plus  ou 
moins  forte.  Chez  trois  d*entre  eux,  le  sang  n*a  pas 
ete  sensiblement  modifie  par  Taffection  de  la  gorge, 
quoiqu*une  fois  elle  fHi  assez  prunonc^e.  Chez  le 
troisi^me  malade ,  on  a  pratique  deilx  saigndes  ,  et 
chacune  d*elles  a  fourni  un  caillot  couvert  de  couenne 
mince  et  se  ddchirant  facilement  lorsqu*on  essayait 
de  soulever  le  cailiot.  Les  ventouses  ont  fourni  chez 
ce  malade  du  sang  d*une  consislance  mddiocre. 

Un  malade  a  prdsentd  avec  la  fi^vre  typhoiide  les 
sympt6mes  d'une  colite  assez  intense ,  et  les  trois 
saigneesqui  lui  furentsuccessivement  pratiquees  ont 
pr^Dl^  des  caiiiots  couverts  de  couenne^  dont  une 
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a  M  assez  forit  poiir  snpporter  le  poids  da  oaillot ; 
les  deinc  autres  se  roinpaient  fiicilement.  Le  saoff 
des  yentouses  a  conser?^ ,  ^  peu  de  cbose  pr^ ,  lea 
caract^res  ordinaires  de  la  ft^Tre  typhoYde. 

Deux  malades  ont  eu  a?ec  !a  fi^vre  typhoTde  un 
l^ger  gonflement  du  testicule.  Les  caillots  des  saigp- 
n^s  qui  leur  furent  pratiquees  avaient  Ja  consistance 
un  peu  au-dessus  de  celle  que  Ton  rencontre  ordi- 
nairement  dans  les  fi^Tres  typboldes  simples ,  mats 
il  n*y  a?ait  point  de  couenne. 

Enfin  un  malade  est  entr^  h  Tbdpital  airec  lef 
sympt6mes  de  la  fi^vre  typbolde  ;  la  saignee  prati- 
qu6e  le  jour  de  son  arriv6e  a  offert  un  caillot  couvert 
d*une  couenne  mince,  feible  et  demi-transparente  ; 
Pautre  saign<Se  praliqu^e  le  lendemain  a  donn^  une 
couenne  un  peu  plns  epaisse  et  plus  forte  :  le  m^me 
jour,  il  est  survenu  un  d^lire  furieux  a?ec  des  mou- 
vements  spasmodiques  des  muscles ;  on  a  ^t^  oblig^ 
de  recourir  au  gilet  de  fbrce,  et  on  s*est  bdte  d'atta- 
quer  avec  les  moyens  convenables  la  m6ningite  dont 
on  a  reconnu  Finvasion,  et  h  laquelle  on  peut  rappor- 
ter  Tetat  couenneux  du  sang. 

II  r^sulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  le 
sang  tir^  dans  la  fl^vre  typbolde  soit  par  la  ph!(^bo- 
lomie,  soit  au  moyen  des  ventouses ,  pr6sente  des 
caractiresparticuliersqui  ne  se  trouvent  jamaisdans 
les  inflammations  franches  d'une  certaine  inten- 
sit^.  Les  caillots  sont  ordinairement  noirdtres,  sans 
couenne,  entour^  d'une  petite  quantit^  de  s^osit^, 
Cantdt  un  peu  trouble,  tant6t  claire  ,  mais  n^offrant 
Jamais  la  limpidit^  du  s^rum  de  lapneumonie  ou  du 
rhumatjsme  articulaire;  en  m^me  temps  ils  sonC 
mous,  plus  ou  moins  facilesk  couper  aveclesdoigts 
ou  A  rompre  lorsqu*on  les  soul^ve.  Dansdes  cas  as- 
sez  rares  oii  les  caillots  ofFrent  h  leur  surface  de  la 
eonenne,  cette  production  morbide  ne  constitue 
qu*un  mince  voile  h  travers  lequel  nn  bon  observa- 
teur  saura  toiyours  distinguer  les  v^ritables  carac- 
t^res  de  la  fl^vre  typholde.  £n  efPet,  cette  crotite  k 
laquelle  on  ne  donne  pas  moins  alors  le  nom  d*in* 
flammatoire,  est  mince,  demi-transparente  et  se  d^ 
chire  avec  beaucoup  de  facilit6  ensemble  avecle  cail* 
lotqui  conserve  les  mdmes  caract^res  que  nous  avons 
d^jd  ^tudi6s  dans  les  caillots  sans  conenne. 

Ces  caracl^res  ne  sont  modifl6s  d*une  mani^e  no* 
tablequepar  des  inflammationsintenses:ainsi  toutes 
le$  fols  que  daps  une  fi^vre  typholde  bien  dessin^ 
on  trouvera  la  couenue  ferme,  ^paisse  et  supportant 
le  poids  du  caillot  qui  sera  r^tract^,  mou  et  entour<S 
d*une  s^rosit^  proportionnellement  abondante  et 
claire,  on  pourra  affirmer  que  le  malade  est  en  m6me 
temps  atteint  d*une  inflammation,  et  ce  sera  le  plus 
souvent  une  pneumonie  ou  unebronchite  intense  (1). 

(I)  n  y  a  une  grande  dftference  enlre  la  coatiatanct  da 
calllot  ioiii-Jacent  ^  la  couennedans  uoe  plearo-paeuBKHiie 
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les  caract^es  du  sang  typhoide  dana  leaang  de  la 
$aign^,  elies  les  effacent  ^lement  en  partie  dam 
les  rondelles  des  ventouses,  en  ies  rendant  piuagiUf 
tineuses,  plusfermes  et  mieux  fdrmto.  Cependant, 
si  les  inflammations  ne  sont  qne  peu  intenaes  <t  oc* 
cupent  peu  d^etendue,  ii  n"^  aura  que  ie  sang  de  la 
saignde  qui  sera  an  peu  modtfi^,  au  moins  en  appa*' 
rence,  par  la  presence  d'une  couche  couemieuaa  ii 
la  surflice ;  le  sang  tir^  par  les  ventonses  acarifito 
portera  toujours  ie  cachet  de  la  fi^vre  typholde,  lea 
rondelles  seront  alors  eomme  dans  le  cas  oii  raffeo* 
tion  est  simple,  moiles  en  bouiiiie,  nageantaumilleu 
d'uQe  s^rosite  rougie  par  ia  mati^  eoloranteihi 
sang ,  et  9e  pr^cipitant  avec  la  pkis  graade  laeilili 
par  ragttation  du  vase. 

Si  nous  r^fli^issons  sur  les  caractires  du  %tfli§ 
dans  les  maladies  qui  furent  jusqu^i  prtoni  rofajel 
de  notre  examen,  nous  serons  frapp^  de  deux  ca^ 
ractdres  culminants  qui  les  s^parent  en  deux  groupta 
diff^rents.  Les  matadies  du  premier  groopc  se  dis- 
tinguent  par  i'augmentation  de  ia  foroe  d*attraction 
entre  les  inol^les  du  sang,  et  e'est  h  elle  que  noiaa 
devons  la  fermet^  des  rondelles  des  ventooses ,  el 
leur  r^nion  en  une  seule  masserougeetglutineuse 
dans  la  pneumonte,  le  rhumatisme  articulaire,  etc»; 
e'est  de  cette  force  que  d^pend  la  r^traction  plusoii 
moins  consld^raMe  des  caillots,  leur  fermet^  el  1'aaT 
pect  gltttineux  ou  ia  pr^nced'unecouenne^paissey 
forf e  et  supportant  le  poids  du  caiilot ;  enfin  ia  linH 
pidit^  parl^ite  dn  s^run  du  sang  que  i'on  rencontro 
dans  les  m^mea  maladies. 

Les  maladies  du  second  gronpe  se  distinguent  m 
contraire  par  la  diminution  de  la  fdrce  d'agr^tiw 
entre  ies  molecuies  du  sang;  ainsi  nousn'y  venrooa 
plus  des  caiilots  bien  r^tract^;  une  grande  paitio 
de  globules  fibrineux  resteront  en  dissolution  dana 
le  s^rum  et  Temp^cheront  par  ia  de  devenir  ausai 
clair  etaussi  limpide  que  celni  du  groupe  prMiffBkl^ 
sa  quantit^  sera  ^alemeut  toiiuours  infierieure,  CAf 
elie  est  subordonn^e  A  la  fbrce  d'attracLion  avec  ia- 
qttclle  lea  mol6cules  du  sang  s'approchent  les  unea 


et  celui  de  la  fl^vre  typholde;  dans  1e  premier  cas ,  1e  taai^ 
Cit  «xlr^memeDt  mou  et  forme  k  peine  aoe  Borte  de  fel^ ; 
oar  la  plat  gfaode  portion  de  flbrine  doot  d^pend  m  conels* 
taace  «'ett  port^  ^  la  tarfaee  pour  conttitner  la  couaoiit ; 
dant  la  fl^re  typbolda  an  coatraire  la  fttirioe  ett  parloBtoolr 
formtoent  rdpartie,  etla  moUettt  du  caillot  tioit  tenleoieat 
an  peu  de  dentit^  occatioon^e  par  la  diminutioa  de  la  foroe 
d*aUraclioa  entre  let  mol^culet  de  la  flbrine :  elle  ne  t'y 
trouve  pat  moint  en  attez  grande  quanlit^^  ct  c*ett  ce  qui  ett 
la  caute  que  quelle  que  toit  la  moUette  du  caillot  daot  lea 
fl^Yret  typholdet,  11  ett  g^a^ralement  plut  ferme  qae  daoa 
1c8  plearo-poeumonlet  intentet  o5  ft  en  ett  comptftemeat 
d^pourvu. 
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dles  avtret  ti  exprimeDt  1«  s^rotit^  eonteoae  entre 
leurt  arMes ;  enfto  nous  ne  Terroni  jamais  dans  ce 
groape  ces  conennes  ^paisses  qui  se  laissent  soule- 
fer  en  entratnant  arec  elles  le  cailiot  sans  aucune 
mptiire. 

La  question  i  la  r^ution  de  laqueile  on  atu- 
cherait  beaucoup  d'importance  serait  de  sa?oir  si  la 
IMbn  dn  sang,  dont  nous  avons  dtoontr^  Fexis- 
tence  dans  ia  ft^rre  typholde,  y  est  primitive  ou  se- 
condalre.  Chacune  de  ces  opinions  compte  a^Jour- 
d*hui  ses  partisans :  il  faut  a? ouer  que  i'examen  du 
sang  pourrait  singulierementcclairer  cette  question 
tncore  douteuse  pour  beaucoup  de  m^decins;  mais 
il  faudrait  pour  cela  des  circonstances  plus  faTora- 
bles  qne  celles  au  milieu  desqueiles  nous  avons  re- 
cueilli  nos  observations.  Malbeureusement  la  nature 
de  cette  maladie  est  teile  quele  plus  souvent  les  ma- 
lades  ne  se  croient  atteints  d*abord  que  d*une  indis- 
position  dont  ils  esp^rent  voir  la  fin  k  cbaque  in- 
stant,  et  ils  ne  demandent  les  conseils  du  medecin 
qu'apr^  avoir  vu  ^bouer  leurs  esp^rances;  ceci 
s^applique  surtout  aux  malades  qui  vont  cbercber 
des  secours  dans  les  bdpitaux,  et  qui  ne  se  d(^cident 
•rdinairement  ^  cela  que  lorsqu'ils  ne  peuvent  plus 
peursuivre  kurs  travaux.  Cette  tAcbe  pourrait  ^tre 
tr^bonorablement  remplie  par  les  m^decins  enrd- 
putation,  comroe  praticiens  attacb^s  aux  grands^ta- 
Uissements  publics,  tds  que  les  coll^es,  les  pen- 
sionnats,  etc. 

Nous  ne  pouvons  nous  emp^her  de  foire  sentir, 
en  terminant  cet  article,  le  singulier  rapprocbement 
qniexiste  entre  lesdilf^rentsetats  du  sang  dont  nous 
avons  donm^  la  description  et  Fetat  des  muscles. 
L'aifiatblissement  de  ia  conlractilit^  musculaire  est 
un  symptdme  domioant  dans  la  fi^vre  typbolde ;  les 
plus  forts  sont  abattus  dans  cctle  maladie;  leurs 
jambes  fl^chissent  sous  le  poids  du  corps  et  refiisent 
mhm  souvent  leur  service ;  les  malades  ne  se  diSci- 
dent  h  entrer  b  11i6pital  que  quand  ils  ne  peuvent 
plus  absolument  vaquer  a  ieurs  occupations.  Si  nous 
inlerrogeons  ces  tnalbeureux  sur  les  moyens  qu'ils 
ont  employ^  poor  s'y  rendre,  nous  obtiendronsune 
r^ponse  2i  peu  pres  constante  qu'ils  y  sont  all^s  en 
voiture  ou  qu*ils  y  ^ient  apport^  sur  un  brancard 
ou  traln^  par  leurs  parenU  ou  amis.  Ge  sympt6me 
tte  9t  rescontre  pasg^eraiementdanslesafPections 
dant  lesquelies  nous  atoot  not^  raugmenUtion  de 
la  forcede  l'attraction  entre  les  mol^cules  du  sang. 
n  est  tr^-rare  de  voir  des  malades  atteinU  de  pneu^ 
monie  ou  de  pleur^ie  ^tre  oblig(^  de  se  mettre  au 
lit  d^s  le  commencement,  et  ce  qni  est  surtout  tr^- 
commun ,  c'est  de  les  voir  arriver  ^  rh6piUi  i  pied 
ei  n*acc«sapt  point  de  feibleste*  Ne  dirait-on  pat 
i|iie  U  fibre  nusculaire  dont  le  tang  n'ett  en  quel- 
que  jorte  que  la  ditsokition  (Qhair  coulante  de  Bor- 
d€«i)p«rlicipe  dans  kt  fiivret  typholdeti  la  r<tolu- 


tion  des  mol^cules  qae  nout  avont  d^ja  not^  dant 
le  sang  chez  ces  malades?  Cette  supposition,  que 
nous  croyons  capable  de  germer  dans  resprit  pbilo- 
sopbique  de  quelque  observaUur,  pourrait  6tre  ap- 
puy^e  de  plusieurs  observations ,  et  entre  autres  de 
ceUe  dont  on  doit  copnaissance  %  Duhamel.  Dans 
cetle  observation,  un  boeuf  iui  apr^s  avoir  ^t^  sur- 
men^  a  offrrt  une  I^on  loute  particuli^re  du  sang; 
quelquet  goutUs  de  ce  liquide  tomb^es  sur  les  mains 
et  la  joue  de  deux  femmes  ont  donni^  lieu  b  Fin- 
flammation  gangreoeuse  de  ces  parties ;  le  boucber 
qui  a  mis  dans  sa  boucbe  pendant  quelques  instants 
le  couteau  dont  il  s'^Uit  servi  pour  tuer  fanimal ,  a 
presenl^  quelques  beures  apr^s  du  gonfiement  h  la 
bngue  avec  rapparition  de  pustules  noirdtres  sur 
toutlecorps  et  succomba  au  bout  de  quelques jours. 

Dans  cette  observation,  F^pulsement  de  la  con- 
tractilit^  musculaire  paralt  avoir  eu  une  grande  in- 
fluence  sur  TeUt  du  saug :  dans  les  fi^vres  typboldes 
au  contrairel'a£Faiblissementdela  contractilit^  mus- 
culaire  paralt  ^lre  le  r^sultat  d'une  l^sion  pr^able 
de  ce  liquide;  mais  on  pourrailnevoirdansces  deux 
circonstances  qu'un  double  mode  d'encbalnement 
des  pbenom^nes  morbides,  comme  on  en  observe  si 
souventdes  exemples  dans  la  pratique,  pbenomines 
qui  de  locaux  deviennent  g^n^raux  et  r^ciproque- 
ment* 

Si  ces  rapporU  que  nous  supposons  exister  entre 
r^Ut  du  sang  et  la  fibre  musculaire  ^Uient  r^els,  on 
pourrait  par  k  m^me  raison  se  rendre  compU  du 
ramollissement  dej  organes  internes  que  ron  ren- 
contre  si  souvent  dans  la  fi^vre  typbolde.  D'un  autre 
c6t^ ,  la  fermet^  des  muscles  ext^rieurs ,  des  paroit 
du  ccBur ,  du  foie ,  de  U  rate,  etc. ,  que  Ton  trouve 
ordinairement  cbez  les  malades  qui  succombent  \ 
nne  pleuro-pneumonie  ou  lerhumatismearticulaire 
aigu  rendrait  encore  plus  probable  notre  supposi- 
tion;  dans  un  cat,  ie  sang  p^herait  en  devan^t 
en  quelque  sorte  T^poque  normale  de  son  assimiU- 
tion ,  lortque  dans  Tautre  cas  cette  Undance  natu- 
reUt  du  saog  se  tronverait  paralys^e  et  son  assimi- 
lation  arr^t^. 

Pour  rendre  ce  travail  plus  complet,  nous  auriont 
d^ir^  noiit  Uvrer  k  rexamen  du  tang  dans  les  fi^- 
vres  ^ruplivet ;  mait  le  nombre  de  nos  observationt 
relatives  k  ce  siyet  n'^Unt  pas  sufiisanl  pour  poser 
det  r^les  g^^rales,  nous  nous  reservoos  de  traiter 
ce  tiyet  2i  une  autre  ^poque. 

Gazbttb  HioiCALB.  —  F^vrier  1899« 
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De  rinfluence  de  quelques-unes  de  pos  iois 
fiscales  sur  la  santd  publique. 

Pour  bien  appr^cier  rinfluence  de  nos  lois  fiscales 
sur  la  sant^  publique,  il  importede  consid^rer  cha- 
cune  de  ces  lois  en  particuiier  ;  il  y  a  en  effet  sous 
ce  rapport  une  tr^s-grande  dilference  entre  les  im- 
pdts  directs  et  les  impdts  indirects.  Le  legislateur  a 
cherch^  dans  r^tablissement  des  premiers  d  prendre 
pour  base  proportionnelle  la  fortune  des  citoyens , 
tandis  que  dans  notre  syst^me  dMmp^ts  indirectson 
n'a  aucnn  egard  aux  facult^s  diverses  des  particu- 
liers ;  on  alteint  indistinctement  toutes  les  classes 
de  la  soci^t^;  il  y  a  plus,  et  nous  le  prouverons  tout 
\  rheure,  on  atteint  particuli^rement  les  classes 
pauvres,  on  aggrave  leur  mis^re,  et  cons^quemment 
on  alt^re  leur  sante. 
Hais  passons  h  rexamen  de  ces  lois  en  particulier. 
La  contribution  dts porteset /en^tresn^eUBUire 
chose  qu*un  imp^tsur  la  lumi^re  etsurlerenouvel- 
lement  de  Tair.  Dans  un  ouvrage  pr^sent^  tout  r^- 
cemment  h  TAcad^mie  des  sciences ,  un  auteur  ^ta- 
blit  qu*il  y  a  un  rapport  direct  entre  les  lumi^res  de 
Tesprit  et  celle  qui  pen^tre  par  Touverture  de  nos 
maisons ,  et  que  ce  rapport  entre  Tinstruction  et  le 
nombre  de  ces  ouvertures  est  parfoit ,  c*est-b-dire 
que  plus  il  y  a  de  portes  et  fen^tres,  plus  il  y  ad*in- 
struction  ,  et  r^ciproquement ;  en  sorteque  toutes 
les  fois  qu'en  traversant  un  pays  on  voitdes  maisons 
ayant  beaucoup  de  portes  et  fen^tres,  on  pent  en 
conclure  que  rinstruction  y  est  r^andue. 

Nous  trouverons,  nous,un  antre  rapport  non  moins 
formelleraent  ^tabli ,  c'est  que  le  nombre  des  mala- 
dies,  etparttculi^rement  des  maladies  scrofuleuses, 
est  pr^cis^ment  en  raison  inverse  du  nombre  des 
portes  et  fen^tres ;  de  sorte  que  toules  les  fois  qu'en 
traversant  un  pays ,  ,on  voit  des  maisons  presque 
entif^rement  privees  de  fen^tres,  on  peut  en  conclure 
que  les  maladies  scrofuleuses  r^ent  dans  les 
m^mes  habitations ;  et  il  n'est  que  trop  av^r^  que 
dans  beaucoup  de  villages ,  les  habttants  pourdimi-» 
nuer  le  fardeau  de  Ieursimp6ts,  prennent  leparti 
de  boucher  leurs  f^n^tres ;  dans  un  village  dePicar-* 
die,  nomm^  Oresmaux,  des  familles  eotieres  ont 
fkmi  par  succomber ,  atteintes  qu'elles  etaient  toutes 
de  scrofules ;  M.  Baudelocque  en  a  recherchi^  les 
causes :  la  plupart  des  maisons  construites  en  terre, 
n*avaient  point  de  crois^es.  (Etud.  sur  la  mai. 
scrop/i.  pag.  344.) 

M.  Baudelocque  rappelle  dans  son  ouvrage  que, 
suivant  une  tradition  fort  ancienne ,  le  sacre  conf^ 
rail  aui  rois  de  France  le  pouvoirdegii(^rirIes  scro- 
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fiileux ,  et  que  rattonchement  eut  encore  lieu  lors 
du  sacrede  Gharles  X.  Suivant  M.  Alibert,  ancien 
decin  de  ce  roi ,  la  chose  ^tait  louable ,  en  ce  que  le 
pouvoir  profitait  de  cette  occasion  pour  faire  des  K- 
b^ralites;  suivant  nous,  le  meilleur  attouchement 
ett  et^  d'exempter  d'abord  les  malades  de  rimp^t 
sur  les  portes  et  fen^tres^  et  d'accorder  des  primes 
d'encouragement  k  tousceux  qui  par  unbonsysttoie 
de  ventilation ,  de  renouvellement  de  Tair,  auraient 
mis  leurs  familles  k  Tabri  de  cette  maladie. 

Mais  je  passe  ^  des  imp6ts  dont  Taction  sur  Ntat 
sanitaire  des  populations  est  bien  moins  contestable 
encore,  je  veux  parler  des  impAts  indirects  et  des  pr<- 
I^vements  des  oclrois. 
Yoyons  d'abord  i'imp6t  sur  le  sel : 
Pour  faire  sentir  combien  cet  impAt  est  on^reux, 
et  comment,  par  sa  nature  mtoe,  il  tend  k  alt^er 
r^tat  sanitaire  des  classes  les  moins  ais^es  de  la  so- 
ci^t^ ,  il  faut  parler  de  i'usage  du  sel  et  de  son  in- 
dispensable  necessit^. 

II  r^sulte  de  quelques  recherches  faites  tout  r^ 
cemment  par  mon  compatriote  M.  Barbier  ,  que 
chaque  individu  consomme ,  terme  moyen ,  de  trois 
gros  ^  une  once  de  sel  par  jour;  que,  quelle  que  soit 
rabstinence,  la  s^veritd  du  r^gime ,  impos^es  d  cer- 
taines  sectes  religieuses ,  Icur  sant^  peut  se  conser- 
ver  intacte,  mais  k  la  condition  d'user  d^une  certaine 
quantit^  de  sel ;  on  a  vu  d'une  part  des  individus 
sourais  au  r^gime  le  plus  aust^re,  mais  usant  de  sel, 
conserver  les  attributs  de  la  plus  belle  sant^,  et  d'au- 
tre  part  des  paysans  russes,  bien  nourrisd'aiIleurs^ 
mais  f6rc^s  par  leurs  seigneurs  de  s'abstenir  de  set , 
tomber  dans  un  ^tat  de  d^p6rissement  rapide.  Ainsl, 
dit  M.  Barbier,  nos  humeurs  netardent  pas  h  se  d^ 
t^riorer,  nos  tissus  organiques  k  perdre  de  leur  in- 
t^grit6  normale^  quand  une  certaine  quantit^  de  sel 
ne  pen^tre  pas  journellement  dans  la  machine  hu- 
maine ;  mais  il  y  a  un  autre  fait  non  moins  impor- 
tant,  surtout  Iorsqu'il  s'agit  de  constater  les  ell^a 
d'une  mesure  fiscale,  c'est  que  la  consommation  du 
sel  diminue  en  proportion  de  la  d^Iicatesse  des  all- 
ments ;  chacun  sait  y  en  effet ,  que  les  aliments  tir^ 
du  r^gne  animal  exigent  peu  de  sel  pour  leur  dig^- 
tibilit^^  tandis  que  ceux  qu'on  tire  exclusivement  do 
r^e  v^g^tal  en  exigent  une  bien  plus  forte  pro- 
portion,  d'oi^  il  r^sulte  que  la  consommation  do  sel 
augmente  d'autant  plus  que  les  aliments  deviennent 
plus  farineux ,  qu^ils  deviennent  plns  grossiers.  II 
faut  pr^  d'une  once  de  sel  pour  feire  dig^rer  un  li-* 
tre  de  haricots  :  de  sorte  que  rimp6t  sur  le  sel  aug- 
roente  pr^cis^ment  avec  la  misere  du  pauvre !! 

Je  ne  parlerai  pas  de  rutilit^  du  sel  dans  recono- 
ffiie  rurale ,  soit  pour  ftiire  supporter  aux  anioiAitx 
ce  qu'on  appeUe  la  vie  d*4tabie ,  soit  pour  rendre 
phis  fk>rissante  la  vie  des  prairies,  soit  enfin  comme 
moytn  prc^hylactique  d'one  foule  de  maladieti  sp^- 
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s&reutes :  je  jk€  parkrai  pas  Don  plus  de  rutiliU  dn 
tel  comine  moyen  puissaDl  de  fertilisation  pour  le 
•ol ;  il  est  6?ideDt  que  c*est  li  un  imp6t  qui  ne  pour- 
rtit  ^tre  d^clini^  par  personne ,  et  moins  encore  par 
le  paufre  que  par  tout  autre. 

M.  Barbier,  que  j*ai  cit^  tout  ^  l^heure,  a  tr^-bien 
Tu  que  le  sel  n*est  pas  un  »imple  assaisonnement ; 
ce  pharmacologiste  dit ,  dans  sa  lettre  k  la  Gazette 
m^icule^  qu*illui  assigne  un  r61eplus  s^rieux ;  mais 
H  n*a  pas  indiqu^  quel  pouvait  ^tre  ce  rOle. 

Nous  allons  t^cher  d*jr  suppl^er.  Les  physiologis- 
te^  ont  cherch^  k  se  rendre  compte  des  propri^^s 
du  sel  quant  k  la  digestibilit^  des  di?ers  aliments ; 
ils  se  sont  demand6  si  le  sel,  T^ritable  agent  chimi- 
que ,  ne  serait  pas  destin^  k  aider  la  conTersion  des 
ft^ules ,  des  sucs  et  des  mucus  T^g^taux ,  en  cette 
substance,  en  queiqUe  sorte  nouTelle,  qu'on  appelle 
chyle.  Quoi  qu*il  en  soit,  prenant  la  question  sous 
un  point  de  tuc  plus  large,  nous  Toyons  dans  la  na- 
tore  les  ^tres  organis^s  s*alimenter  en  quelque  sorte 
r^ciproquement.  Cest  comme  une  ^temelle  circula- 
tion  de  substance  qui  se  fait  de  Tun  k  Tautre.  M ais 
pour  aider  cette  traosmlssion,  pour  la  rendre  plus 
active,  plus  forte,  plus  nutritiTe  enfin ,  il  est  besoin 
d*un  agent  particulier ;  cet  agent,  c*est  le  sfl. 

C*estun  agentd*intromission  d*abord,  puisde  cir- 
culation^  puis  enfin  de  transmutation. . 

Le  sei  est  en  effet  presque  enti^rement  absorb^ 
dans  les  Toies  digestiTcs ;  Fanalyse  chimique  des  ma- 
tiires  f(6cales  le  prouTC ;  ii  Ta  donc  bien  au  deli  des 
premi^es  Toies ,  il  semble  Tififier  tous  les  organes , 
pr^ider  'k  leur  double  mouTcment  de  compositlon 
et  de  d^mposition ;  mon?ement  qui  constitue  la 
Tk  des  indi?idus;  comme  le  grand  mbu?ement  de 
gdn^ration  et  de  mort  constitue  la  ?ie  des  esp^ces. 

Mais  le  foit  le  plus  important  k  signaler  ici  c*est 
que  le  besoin  du  sel  est  d*autant  phis  fbrmel  ^  d*au- 
tant  plus  imp^rieux ,  d*autant  plus  pressant ,  que 
ralimentation  est  grossi^re  et  insuffisaote ;  de  sorte 
^  rimp6t  sur  sa  coosommatioD  nous  parait  sur- 
tout  de?oir  compromettre  la  sant^  des  pau?res  ha- 
bitants  des  communes  rurales» 

Remarquons  ensuite,  comme  coDS^qnence  de  ce 
que  nous  ?enons  de  dire,  que  les  produits  graduel- 
lement  plus  consid^rables  de  cet  imp6t,  loin  d'dtre 
un  signe  de  prosperit^  publique,  prou?ent  p1ut6t 
que  la  misire  augmente,  que  k  b«M>in  de  ffaire  sup- 
port^  une  mau?aise  alimentation  de?ient  chaque 
jour  pkis  pressant  et  plus  uni?erseh 

€e  n'est  donc  un  imp6t  bien  assis,  qu*en  ce  sens ; 
foe  nnl  ne  saurait  s'/  soustraire ,  pas  mtsat  le  plus 
mii^ble,  et  que  son  produit  augmente  a?ec  la  d^ 
tfrioi^tion  de  la  sant^  publique,  qui  suitla  p«rte  dn 
bien-itre. 

SottS  k  restauratioD ,  on  a  ?u  cet  impdt  grossir 
1  -  1859. 


d*awie  en  ann^ :  en  1814,  il  ne  produit  que  25  mil« 
lions ;  eq  1815 ,  ii  passe  55  millions ;  en  1818 ,  ses 
proportions  augmentent  de  BOU?eau,  on  lui  ?oit  at- 
teindre  41,218,000;  enl821 ,  49millions. 

Sous  le  r^gimeactuel ,  il  n*acquiert  pas  moins  de 
force ;  en  1835,  il  s*est  ^le?<^  k  55,817,000  fr. ,  sans 
comprendre  les.produits  tr^s-considdrables  des  sa- 
lines  de  I*£st. 

Bien  que  les  produits  des  octrois  ne  soient  port^s 
que  pour  un  dixiime  au  budget  g^n^ralde  T^tat,  que 
les  administrations  soient  distinctes  et  sp^cialis^es , 
je  rapprocherai  ici  ces  imp6ts  des  contributioQS  in- 
directes  et  j*en  examinerai  les  effets  sur  la  population 
des  ?iile8. 

Les  tarifii  des  octrois  comprennent  cinq  grandes 
di?isions.  Je  ne  m*occuperai  que  de  ce  qui  peut  in- 
t^resser  imm^diatement  la  sant^  publique  ;  aussi  je 
ne  parlerai  que  des  boisMons^  des  comestidies,  des 
combusti6les. 

Le  ?in  ,  pour  les  'ou?riers  des  ?illes ,  ne  derrait 
pas  ^tre  un  objet  de  luxe,  mais  bien  un  objetde  pre^ 
mi^re  necessit^ ;  nos  lois  fiscales  tendent  k  interTer-* 
tir  cet  ordre  naturel ,  cet  ordre  tont  moral.  Le  Tin 
est  deTenu  pour  les  derni^res  classes  un  objet  de 
luxe  et  de  d^bauche ;  anssi  son  usage ,  loin  de  tour- 
ner  au  profit  de  la  sant^  du  peuple,  contribue  phH 
i6t  k  Talt^rer»  Les  ourriers  n'introduistnt  guire  de 
Tin  dans  letirs  m^nages ,  ik  D'en  acUtCDt  Di  pour 
kurs  femmesni  pour  leurs  eofaDts ;  chacuD  sait  que 
c'est  surtout  hors  des  barri^res  ,  le  dimanche  et  les 
premiers  jours  de  k  semaine,  qu'iU  Tont  en  boire 
pour  ^chapper  aux  lois  fiscales. 

Ainsi,  pendant  les jonrs  consacnk  aux  traTaux  les 
plus  p^nibles,  les  priTations  sont  rigoureuses  pour 
les  ftimilles  indigentes;  arriTent  ensuite  des  exc^ 
qui  augmentent  la  population  des  h6pitaux« 

Peu  de  temps  apr^  le  r^tablissement  des  octrok^ 
en  Tan  IX,  k  droit  d*entr^  des  Tins  dans  Paris^tait 
de  6  fr.  00  c.  par  hectolitre ;  en  1819,  il  ^ait  de  15  fr. 
50  c;  sous  le  nouTcau  r^me  ce  droit  a  €i6  port^  h 
18fr.50c. 

Personne  uMgnore  qne  les  droits  sont  les  m^mes 
pour  tous  ks  Tins ;  mais,  comme  TouTrier  prend  cette 
boissoD  CD  d^tail  chex  les  marchands  de  tIds  ,  U  doit 
CD  payer  d*abord  k  Taleur  r^le^  puis  les  droitsd'oo« 
troi,  les  droits  de  rexeroice  des  coutributioDs  indi- 
rectes,  puis  k  bte^fice  des  marchauds ;  bref,  le  Tia 
fakifi^  a  tripk  pour  lui  de  Taleur ! 

Nous  aTODS  moDtr^  tout  h  rheure  k  progression 
rapide  du  tarif  des  octrok  de  Paris  depuif  TaD  IX 
jusqu*eD  1855 ;  or  dous  allous  Toir  que  k  coDSom^ 
matioD ,  daos  k  mtoe  espace  de  temps,  a  sulTi  uoe 
marche  iuTerse. 

£d  rao  IX,  il  est  eotr^  daos  Paris  1,016,615  hec< 
tditres  de  tId  tarif^,  comme  dous  FaTODS  dit,  2i  6  fr. 
50  c;  CD  1819  ^  il  D*eD  est  phis  eutr^  que  805,409 
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heetolitres  taij^  d  15  fr.  M>  c. ,  et  en  188i,  teiile- 
ment  595,585  heotolitres  tarif^  k  18  fr.  50. 

Ce  n^estpas  tont,  enTan  IX  la  population  de  Parit 
n*etait  que  de  547,756  habitants;  en  1819,  elle  ^tait 
de  715,765,  et  en  1832  de  774,558  habitants. 

On  Yoit  d'apr^i  ces  chiffres  quelle  r^uctioH  pro* 
gressive  a  ^prouv^e  la  consommation  de  chaque  in- 
dividu! 

Les  eaui-de-vie  au-dessous  de  22*'  ont  ^t^  tarifdes 
i  raison  de  25  fr.  rhectolitre,  et  18  fr.  pour  le  compte 
du  Tr^sor;  mais  comme  les  ouvriers  trouvent  moyen 
de  se  stimuler  et  m^me  de  s'eni?rer  ayec  une  quan- 
tlt^  bien  moindre  d'eau-Hle-Tie  que  de  vin ,  il  en  r^ 
sulte  que  dans  rint^rieur  de  Paris ,  c'est  sur  Teau- 
de-vie  qu'ils  se  rejettent. 

Parent  Duch^teiet  a  cit^  li  cette  occasion  un  foit 
remarquable  :  c'est  que  le  r^gime  des  ouyriers  d^ 
bardeurs  est  tr^ifferent  au  deli  et  en  de^^  des  bar^ 
rtires.  IjCS  ourriers  de  Bercy  ne  boifent  que  du  ?in 
naturel,  tandis  que  les  ouvriers  de  rint^rieur  ne  boi- 
▼ent  gu^re  que  de  l'eau-de-Tie  et  du  vin  fr^lat^,  aussi 
sont-ils  presque  toiiyours  tourment^  decoliques  ou 
de  tranch^es. 

Toutes  les  viandes  sont  tax^es ;  or  la  vtande  est 
HB  aliment  indispensable  aux  ouvriers  des  villes* 

Les  ouvriers  sans  travail ,  sans  ressources  ,  sen- 
tent  teliement  cette  n^oessit^,  qu'iU  pr^ent  man* 
ger  une  t iande  d^testable  ii  ne  pas  en  manger  du 
tout. 

En  voici  la  preuve  Hl  y  a  dans  Paris  deux  ^tabli^ 
sements  oik  Ton  d^bite  des  t^tes  de  moutons  cuites 
et  du  bouillon  fait  avec  ces  m^mes  tdtes ;  Fun  de  ces 
^tablissements  est  situ^  pr^s  de  la  Grive,  Tautre  dana 
laGt^. 

Le  potage,  pr^par^  dans  une  immense  chaudi^re, 
^istribu^  h  discr^Hon,  codte  un  sou  par  convive. 
Les  tMes,  pourvu  qu'on  rende  les  os,  codtentde  deuit 
«ous  etdemt  ^  trois  sous. 

Mais  il  est  )t  remarquer  qne  tous  ceux  qui  fir^quen* 
tent  ces  ^tablissementssontdes  hommes  absolument 
sans  ressources,  que  s'ils  y  vont,  c'est  k  cause  de  ieur 
extr^mep^nurie,  de  leur  profDndemis^re;  d^quMls 
ont  dn  trsTail  ils  se  gardent  bien  d*y  retoumer  :  lli 
ichitent  d'autres  viandes. 

L'impdt  sur  les  viandes  a  M  aussi  en  grossissant 
depuls  1'^poque  de  son  r^tablissement  jusquli  nos 
jours;  non  pas  tant  sous  le  rapport  de  sa  quotitd 
g^n^k  que  sous  le  rapport  du  tarif  :  je  m'ex- 
pliqne : 

Depuis  le  r^tablissement  des  octrois ,  1a  popula-> 
tion  de  Paris  a  M  sans  cesse  en  s^accroissant ,  les 
besoins  decette  cit^  ont  dti  s'accroitre  dans  la  m^m<^ 
proportion ;  d'un  autre  cdt^  le  tarlf  a  ^t^  &ef6  ;  il 
deyait  en  r^ulter  des  produits  beaucoup  plus  con- 
sid(irables ;  mais  il  n'en  «  pas  ^t^  atnsi ;  ce  larif  pa* 


ralysait  et  mtaia  arrttall  lacmnoiMditiM  im  Im 
dasses  pea  fortun^,  en  ?oiel  k  pMite  t 

fl  i9i  mir€  dam  Parii: 
EN  t'AK  nt. 


T^tts.  Tariffos» 
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Boeufsy 
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Vaches, 
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tt 

Viandes2ilamain,5 
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n 

14 

On  voit  d*apris  ce  petit  tableau  que  le  oonsom*' 
mation  des  Tiandes  de  bonne  qualitd  a  progressif»' 
ment  dhainu^  depuls  Tan  II  jusqu*aujourd1ml;  m 
voit  d'un  ssutre  c6t^  que  la  Tiande  de  vacbe  n'en«' 
trait  que  pour  une  tris-foible  prqportion  dm$  IW- 
mentation  des  habitants  de  Paris  en  1810«  mais  que 
le  tarif  s*deyant  de  jour  en  jour,  II  a  bien  Mlo  en 
rerenir  i  ees  sortes  do  Tiaodes,  de  telle  sorte  qoe 
dans  les  derniers  temps  on  a  consomm^  pmqw 
deux  fois  autant  de  Tiaode  de  Tache  qu*en  IXy 
et  presque  cinq  foisantant  qo*en  1819. 

laa  ooMommatkm  des  Tiandes  de  mouloa  el  4t 
Tcau  a  ^t^  au  oontraire  en  d^roissanl ;  qmiA  h 
celle  de  porc  elie  a  <^t^  en  augmentant,  nuds  pent- 
^tre  au  dtftriment  de  la  sanl6.  J'ai  dit  plus  hant,  tm 
parlant  des  boissons,  que  lea  oufrier»  de  nos  TiUes^ 
dans  la  presque  impossibilit^  oik  les  aTalt  nls  Vmffi 
mentation  incessante  des  tarif^  d'achet^r  diiTin  en 
sofflsante  qnantit^,  a'aaifnt  rqet^ear  feiii^^e^ie 
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-qnl  ptodtil  dm  MtU  de  atriBiihtioii  k  bien  pliis 
Mbk  do$e  et  h  meiUeiir  march^,  j*eD  dirai  autant 
peur  la  TkDde  de  pore  et  surtottt  pour  lea  viandes  ii 
la  main  ,  Tiaodea  qui,  sous  un  petit  Tolume,  pro- 
dutsent  de$  eCFets  plu$  marqu^ ;  aijoutons  en  outre 
que  ces  viandes  sont  Tendues  toutea  pr^par^ ,  ce 
qui  les  foit  encore  plus  reclierclier  par  la  clasae  ou- 
irri^re. 

D^apris  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  on  con- 
«goit  combien  des  droits  excessifs  impos^s  sur  l*ali- 
mentation  premi^e ,  indispensable ,  sontpr^judi- 
ciables  ^  la  sant^  publique*  La  population  s*accroU, 
et  cependant  les  moyens  de  bonne  alimentation 
tonten  diminuant;8i  donc  d*autres  ^l^ments  nV 
gissaient  avee  force  sur  le  mouvement  de  la  popu- 
lation  on  la  verrait  rapidement  tomber  par  le  fait 
deees  lois  fiacales. 

La  somme  totale  de  ralimentatioa  li^iide  et  so- 
lide  reste  la  m^me,  du  moins  elle  (^prouve  peu  de 
Tariations ;  mais  elle  se  d^t^riore,  elle  deTientd*au- 
tant  inoins  saine  qu'on  ^I^tc  les  tarifs ;  les  ouTriers 
boiTcnt  autant  que  de  coutume  ,  mais  ils  boiTent 
ou  des  Tins  ftilsifii^  ou  de  reau-de-Tie ;  leurs  £a- 
milles,  leurs  enfants  boivent  plus  d*eau.  Ils  man- 
gent  toujours  de  la  Tiande ,  mais  la  proportion  des 
Ttandes  de  Tacfae  ,  de  porc  et  de  Tiandes  k  la  main  , 
•st  plus  forte.  Or,  des  deux  cAt^s,  veuilleK  en  mesu- 
rer  les  effets  sur  la  sanU^  publique ;  calculez  les  ef* 
feis  d'nn  r^gime  compose  de  Tiaode  de  Tache ,  de 
IMee  de  moutons  et  d*eau ;  ajoutez  les  effets  d*un 
r^me  compos^  de  charcuterie  et  d*eau^e^Tie  I!! 

Sous  le'  ciel  de  la  France  ,  et  particuli^rement 
sous  celui  de  Paris ,  qui ,  chaque  ann^e ,  nous  gra- 
iifie  de  cent  quatre-Tingts  jours  de  brouillard  ,  de 
cent  quarante  jours  de  pluie,  et  de  Tiogt  et  un  pou- 
ces  d'eau,  il  faut  de  toute  n^cessite  user  de  com- 
busHbles;  aussi  on  s'e8t  empress^  d*imposer  les 
combustibles»  Ici  encore,  comme  pour  les  boissons 
el  les  comestibles,  le  tarif  s'est  gradueltemcnt 
^T^  etla  consommation  moyenne  a  diminu^ ;  donc 
la  sonune  des^priTations  a  ^t^  en  s'agrandi8sant. 

C^esl  sor  les  devx  extr^mes  de  la  Tie  qa*ont  dik  n^ 
oeasairement  porter  ces  priTations.  S'il  est  un  point 
dedoctrine  bien  coostat^  en  bygi^ne  puUique,  c'est 
rtuSuence  fnueste  des  saisons  rigoureuses  sur  les 
jeunes  enfantset  tes  Tieillards,  Pour  deux  enfants 
qui  meurent  en  janTier ,  dit  H.  Quetelet,  on  n'en 
perd  qu*un  seul  au  mois  de  juillet.  L'hiTer  recom- 
Sftcnee  li  faire  sentir  sa  funeste  influence  apr^  r^ge 
de  40  aos ;  aprte  65  ans  le  froid  est  aussi  k  craindre 
pour  les  yieinards  que  pour  les  enfants  nouTeau- 

L^  m^mes  faits  ont  ^t^  constat^  par  MM.  Yil- 
lerm^  et  Edrrards  et  par  M.  Lombard  de  GeniTC. 
i  U  7 iftae  t  UHiS  ponrrians  dNintr  i  eet  ^ard 
we^oft»  de  eoiiiP*^|HreuTe, 


U  existeune  petite  Tllle  i  quatre  lieues  de  Lyon 
sur  la  riTC  droite  dn  Hhdne  et  qu*on  nomme  Givors. 
M.  Brachet  en  a  relcTe  les  dich  sTec  soin,  et  k  son 
gmnd  ^tonnement,  11  a  trour^  que  le  masimum.  de 
la  mortalit^  pour  les  enfonts  j  est  d^plac^ ,  «jiril 
n'est  plus  le  m^me  qu^  Paris  ;  FhiTer  n*y  exerce 
pluB  sa  funeste  influence  sur  le  premler  dge  de  la 
Tie.  Le  froid  cependant  n*est  pas  moins  Tif  k  GiTors 
qu'i  Paris,  mais,  dit  M.  Brachet,  les  moyens  de  s*eo 
garantir  y  soot  tr^-communs  ;  pour  la  clasae  ou- 
Tri^re  et  surtout  dans  ies  ouTriers  de  la  Terrerie  , 
le  chauffage  ne  couie  rim;  ils  ont  leur  tour  k  re- 
cueillir  ce  qu*on  appelle  ie  gr^sillon  ou  charbon 
briUe ;  cbacun  a  unbon  feu  chez  soi. 

Geci  confirmepleinement  cetle  T^rit^  que  rhommet 
oomme  ^tre  intelligent,  sait  et  peutr^agir  cootre  les 
elimats ,  qu*ii  peut  en  att^nuer  les  mauTais  effeta , 
les  annihiler  m^me ;  mais,  pour  cela ,  il  ne  faut  pas 
que  ia  mis^re  Tienne  lui  eo^dter  les  moyens. 

Qu*on  ^tablisse  en  effet  \  GiTors  des  lois  fiscales 
sur  laconsommalion  des  combustibles,  eaos  oublier 
le  gr^illon,  et  bient6t  tous  Terrez  le  maximum  de 
la  mortalit^  des  eofants  retomber  en  hiTer,  et  d^ 
lors  Tous  aurexuneaugmentation  consid^rabledans. 
cette  mortalitd;  car  le  maximum.d*hiTer  Temporte 
Di^cessairement  sur  le  maximum  d'et^. 

Mais  pour  justifier  la  oecessite^  la  rigueur  de  cea 
sortes  d'imp6ts,  on  nous  objecter^  sans  doute  que 
la  majeure  partie  des  sommes  per^ues  est  pr(^is^ 
mentemployde  k  secourir  les  indigents  et  les  ma- 
lades.  Pour  appr^ier  cette  objection  k  sa  juste  Ta« 
leur,  il  fmi  tout  simplement  examiner  oombien  on 
exige  des  pauTres  cootribuabies  et  cond>ieo  oo  leuK 
donne. 

Oo  a  <^tabli  qu'en  France  la  moyenne  des  imp6ta 
est  actuellement  de  31  fr..2K  cent.  par  indiTidu ; 
mais  par  suite  des  exigences  locales  ,  dont  je  o*ai 
foit  connaltre  qu'une  partie ,  dans  certaines  TiUes 
la  raoyenne  s'^l^Te  annuellement  \  100  fr. ,  et  eeoi 
est  rigoureusement  Trai  pour  lej  individus  qui  tou- 
ohent  b  rindigence.  Or,  aprtemille  exp^ieots,  apr^a 
tant  d*appels  ^  ia  philanthropie  des  riches,  tout  ce 
que  les  bureaux  decharit^  peuTent  accorder  auxin- 
digents  inscrits  sur  leurs  liTres  oe  Ta  pas  au  detii  de 
20  fr.  par  an  t  Comparez* 

Sans  doute  c'e8t  pour  leurs  depeoses  locales  qur 
lescommuoes  oot  ^te  autoris^es  iis*impasePfxtraor« 
dinairemeot,  ^  s'eQtourer  (|'oclrois;  oous  saTooa 
qu'uoe  partie  des  rentr^es  doit  faire  aux  frpis 
desh^pitaux,  des  hospicesetdes  secours  ^domicile^ 
mais  oous  afons  tu  que  rassiette  de  ces  imp6ta  est 
tetle  qtt'eUe  accrottn^ssair^meBtd'aoo^enaonfe 
le  nombre  des  iodigeots  et  des  malades. 

C'esi  Gomme  une  TaHe  plaie  qa^on  T«it  gwhrir 
aux  d^pens  des  parlies  malades  elles-m^mes. 

Si  quelqu'un  aTait  ditaux  communes,auphit4ti 
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ceox  qni  se  sont  ing^r^s  d^adminislrer  lef  oommu- 
nes  en  France  :  Yous  ayez  des  hdpitaox ,  toos  avez 
des  indigents,  eh  bien !  feites  en  sorte  de  troaTer  des 
lois  fiscales  telles  que,  de  Jour  en  jour,  tous  aug- 
mentiezle  nombre  de  tos  indigents  et  de  tos  mala- 
des ;  bien  certainement  ees  administrateurs  n'au- 
raient  pu  rien  trouTer  de  mieux  qtie  dMmaginer 
des  taxes  progressiTcs  sur  ies  l>oisionsliabitueHes  et 
indispensables ,  sur  les  comestibles  de  toute  tsp^ 
etsur  lescombustitrfesde  toufe  nature,  sansoublier 
la  tourbe  et  le  poussier  de  charl>on« 

II  fnit  estlmer  k  pliis  de  eent  soixante-quatorze 
mille  le  nombre  des  indigents  secourus  annuelle- 
ment  )i  Paris ;  nous  comptons  ici  les  r^ceptions  dans 
tous  les  hdpitaux,  ceux  ^  qui  les  hospices  ont  donn^ 
asiie,  les  enftnts  abandonn^,  et  les  m^nages  secou- 
rus  par  les  bureaux  de  bienfteisance  ;radministratioa 
des  h^pitaux  traTaille  ,  et  de  tout  ccBur,  h  coordon- 
ner  son  budget  de  mani^re  k  foire  t^te  i  tant  de 
di^penses  impr^Tues,  mais  il  me  serait  facilede  prou- 
Ter  que,  sous  le  rapport  des  d^penses  dles-m^mes, 
on  s*j  prend  encore  de  niani^re  k  augmenter  le 
nombre  des  indigents  et  des  malades. 

Pour  ce  qui  est  des  indigentsb  domicile,  j'ai  mon* 
tr^  comment,  par  les  taxes  municipales,  on  com- 
mence  par  leur  enlcTer  annuellement  euTiron  le 
quart  de  ce  qu'ils  sont  forc^s  de  d^nser  pour 
leur  consommation  de  premi^re  necessit^,  de  sorte 
que  ceux  qui  d^pensent  la  modique  somme  de  400  fr* 
par  an,  paient  euTiron  100  fr.  d'imp6ts  sous  toutes 
lesf6rmes,  tandis  que  raum6ne  publique  qu'onleur 
fait  ne  Ta  pas  au  delh  de  20  fr. ;  mais  on  a  une  satis- 
fection :  on  rep^te  que  pendant  telle  ann^e  des  se- 
oours  k  domicile  ont  ^t^  g^ndreusement  accord^  ^ 
quatre-Tingts,ii  quatre-Tingt-dix  milleindigents;que 
la  charit^  publique  est  in^puisable. 

Pour  ce  qui  est  des  h6pitaux  et  des  hospices ,  on 
a  d^abord  admis  en  principe.  et  cela  par  pure  huma- 
nit^,  1<>  qu'il  ftiut  de  temps  en  temps  augmenter  le 
nombre  des  lits  et  m^me  des  salles,  attendu  qu*il  se 
pr^nte  toijjours  et  progressitement  unplusgrand 
nombre  demalades  et  des  Tieillards  \  secourir;  2* 
qu*ilfaut,^raide  dHme  grande  ^onomie,pourToir  k 
oes  nouTelles  et  incessantes  d^p^nses ;  or,  comme 
le  budget  nesaurait8'accrottre  dansles  m^mes  pro- 
portions  quelamiiire,  on  n*a  trouT^  rien  de  mieux  li 
faire  q^e  de  rogner  sur  la  part  de  chaque  malheiH 
reux  pour  accorder  aux  nouTeaux  Tenus. 

L'adminlstration  dispose  de  19  k\i  millions  sur 
unbudget  de  150  millions  produit  par  la  seuleTille 
deParis;  il  y  a  plus,  radministration  ne  pr^UTe  r^el- 
lementque  ,»00,000  fr. ;  car ,  sauf  les  400,000  fr. 
g^n^ralement  accord^s  par  le  d^rtement ,  le  reste 
appartient  foifei^remeBt  aux  hdpitaux ;  de  soHeque 
pour  secourir  plus  decent  soixante  mille  indigents, 
r^tat  qui  per<;olt  annuellement  la  somme  ^norme  de 


millions,  consent  k  peine  I  donner  6  milUont; 
aussi  messieurs  les  membres  du  conseil  d'adminls*- 
tration  des  hdpitaux  se  mettent-ils  continuelleinenC 
resprit  ^  la  torture  pour  faire  de  nouTolles  ^eono- 
miesy  ^onomies  dont  nous  exposerons  lesr^soltats 
dans  un  autre  mteoire. 


80Cll6Ti  BES  SCnifCES  MiniCALBS  BT  1CATV&ELLB8 
DE  BRUXBLLB8. 


ConoouTM  $ur  la  quesHon  rolaHto  <i  Vophlhalmi§  do 
Varmie^  —  Reniree  de$  mimoiree. 

En  1817,  la  Socl^t^  a  propo86  un  priz  de  ISOO 
franos  sur  la  qaoslion  sniTante : «  Deerire  Ut  oaueei, 
les  iymptdmes ,  la  nature  ei  le  iraiiement  de  Poph' 
ihalmie  de  Varmie. 

«  La  Sooi4t4  disire  que  les  ooncurrenie  s^aiia' 
ohent  speoiahsment  d  la  partie  prophylaoiique  da 
la  question  et  qu'ils  appuient  leurs  opinions  de  faiis 
authentiques  et  conoluants,  » 

Dans  la  s^ance  du  4f6Trier  1889,  le  seer^taire- 
adjoint  a  rappeli  k  la  Soci^ti  qoe  le  tenne  flz6 
pour  la  rentr^e  des  mimoires  en  r6ponse  k  cetle 
qoestion  6tait  expir6.  Trois  M^moires  ont  ^t^  e»« 
Toyte  au  concours;  ils  sont  cotte  soiTant  rordre 
de  leor  r^ception. 

Le  M^moire  jo?  1  porte  ponr  doTlse :  Dira  periss 
oauium  serpuni  oontagia  tmigus  (Viro., Georg.  III, 
vers.  469.) 

Le  M6moire  n»  S  a  pour  ^pigraphe  :  Les  faiis. 
sont  maintenant  dans  Cordre  inteUectuel  la  fmta- 
ioftce  en  credit.  (Goizox.) 

Le  M^moire  n<*  %  celle-ci :  Quwque  miserrim^ 
vidi  ei  quorum  pars  magna  fui.  (  £nbi»«  Yiig, 
ch.  II.) 

La  SociM^  a  nomm6  une  commlssion  de  einq 
memhres  ponr  Ini  faire  nn  rapport  sor  le  coneoars. 
Les  mtooires  seront  en  ontre  los  par  tous  les 
membres  rteidants  qui  ne  font  pas  partie  de  ladite 
commlssion,  aTant  r^poque  k  laquelle  celle-ci  est 
appel6e  k  donner  communication  de  son  rapport. 


Commission  permanenie  du  Congres  midioal  A 
Belqique. 

nix  moposi^  au  coiccouns. 

Une  mMaiUeen  or,  de  la  Talew  de  800  fr.,  aara 
d^m^  k  raotear  dn  neUlear  mtaioire  surl^ddts- 
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gtMon  phy9iqu0  if«f  enfamUf  depuU  la  naiaanoB 
Juiqu^ti  lafuhorU» 

Ge  m^moire  deyaDl  6tre  od  trait6  apMalemeDt 
destiD^  aax  m^res  de  famiUe,  sera  icrit  d'aD  sfyle 
clair,  coDci8,et  d^ag6,  aotant  que  possible,  de 
toote  discussioD  scieDlifiqoe. 

Deux  mMailles  semblables  seront  d6cero6e8  aox 
aoteors  do  meilleor  m6moire  sor  let  deox  qoeatioDS 
soiyantea : 

1«  Indiquer  U  mode  dCaoHon  de  la  oompreieion  et 
diUrminerla  naUur  thdrapeuHque  de  ee  moyen* 

Les  coDCorreots  oe  poorroot  pas  se  borner  k 
traiter  eette  qoestioo  thteriqoemeDt ,  mais  ils  de« 
troDt  8'6tayer  de  falts. 

V  Queleitf  d^apritU  ddoeUppement  phifiique  , 
Pd§e  U  plui  eonvenabU  pour  U  Uvie  de  la  milioe 
on  Belqique  ?  Deierminer  Fin/luence  qu^eseree  la 
me  mUitaire  iur  la  eante  du  ioldat  et  estpoier  Ui 
moyem  de  prioemr  Ui  primoipaUi  afeotiom  auM* 
quelUs  oette  profeaion  peut  doimer  lieu. 

Cette  deroi^re  questioo  Maot  d'aD  io(6r6t  toot 
local»  les  babitaots  de  la  Belgiqoe  soot  seols  adoiis 
k  coDCoorir. 

Les  m^moires ,  6erits  lisiblemeot  eo  frao^is  oo 
eDlaliOy  seroot  adresste,  fraocde  port,  ayaot  le  Ire 
Boyembre  18S9poor  lesdeoxpremi^res  qoestioosi 
et  avaot  le  Ur  jaoyier  1840 ,  poor  la  deroi^re ,  k 
M.  le  doctaor  Dieodooo^  me  de  rEmpereor »  do- 
m6ro  29. 

Les  m^moires  eoyoy^s  ao  eoDcours  deyieDDODt 
la  propri6t6  do  Googris  :  toot  coDcorreDt  a  le  droit 
de  faire  preodre  copie  de  sod  mtoioire,  k  ses  frais. 
Chaqoe  m6moire  portera  eo  tdte  ooe  ^pigraphe  et 
sera  accompago6  d*aD  billet  cacbet6  prteeotaot  k 
rext6rieor  la  m6me  6pigraphe  et  coDteoant  les  noms 
et  domicile  de  raoteor. 

Les  membres  de  la  commisdon  soot  excios  do 
eoDcoors. 

te  Seoretaire  de  la  CommUiion 
permanenU, 

DlBUDOIflfB. 

BroxelleSy  lerDoyembre  18S8. 


Pr^sentation  faiie  d  tAcadimie  royaU  de  mi- 
deciney  d'instrumenti  en  iwnre,  fiesMUs, 
remplapant  avec  avantage  les  sondeSjpessai^ 
res,  bougies  de  gomme  ^lastique^  etc,  etc.; 
par  CHAaaiBRB,  febricaDt  d^instrumeDts  de  chi- 
rurgie  de  la  Facult^  de  mMecine  ,desh6pitaux  ci- 
yils  et  militaires. 

MoDsieur  lepr^ident, 

M .  le  docteur  L.  Guterbock  m*ayaBt  doBD^  eoOff 
naissaoce  de  remploi  que  Tod  fait  k  YieDoe  en  Au« 
triche,  debougies  eo  iyoire  dont  il  m*a  remis  mi 
^cbantillon ,  j'ai  eu  recours  k  M.Felix  d*Arcet,  pour 
connattre  par  quel  proc^d^  on  pouyait  obtenir  ua 
pareil  r6sultat,  ct  d^apris  les  indicalions  qu*il  mV 
donn^s,  je  suis  arriv^  \  obtenir  des  instruments 
qui  m*ont  paru  digoes  d'6tre  sifl^l^  k  ratteotion 
derAead^mie  de  M6decine. 

Les  ^chantillonsque  j'ai  rhonneiir  de  prtenter  , 
fmits  d*un  premier  essai,  offrent  d^j^  des  ayantages 
tels,  qu'il8  peuyent  remplacer  les  meilleurs  instru^ 
ments  en  gomme  ^lastique  ou  en  tissus  enduits  d'huile 
dess^h^ ;  et,ceque  je  crois,  dans  certain8ca8,d*un€\ 
haute  imporUnce,  c'e8tqu'il8  peuyent  ^tre  fabriqu^ 
en  peodejours,  tandis  que  la  confection  dessondea 
et  bougies  ordinaires  demande  souyent  pkisiettrs 
mois. 

Sous  lepoint  de  yue  cbirurgical,  je  puisM|ir 
indiquer  que  lorsque  les  instruments  en  iyoire  sdnt 
secs,  ils  peuyent,  malgr^  leur  ^lasticit^,  receyoir 
et  garder  les  courbures  que  Fon  croit  conyenable  de 
leur  donner  apr^  leur  introduction  dans  rur6thre* 
Ds  se  dilatent  ayec  d'auUnt  plus  de  f6rce  qu^ils 
^taient  plns  secs  au  moment  de  leur  introduction': 
aussi  sansporter  atteinte  ^  kur  t^nact^,  leur  iexi- 
bilit^  est  d'autant  plus  grande  quHls  sont  plos  hti* 
mides. 

On  peut ,  k  raide  de  ce  m^me  proc6d6 ,  fobriquer » 
ayec  focilit6  tous  les  instruments  diyers  idits  ea 
gonune;  et  les  recherches  que  j'ai  entreprises  k  cet 
^rd,  de  coocert  ayec  M.  F^lix  d'Arcet,  me  font 
esp^rer  que  je  pourrai  dtendre  encore  leurs  usages. 

Tairhonnetiry  etc.  .  _ 


FIN  DU  TOME  PREIUER. 
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An4fryM«d«lW«pHip«w  «MBlNtfltoalbmillMMo;  tataiuM ;parii.  «•  Itnieliiie.  MettSS 

per  J.  ■writMii.                                            149  loauence  (pe  r)  de  «lae^oes^ttaet  de  not  loto  Atcalet  nir  U 

»plHpi#niedlqnei  (l^efeii  wr  lee  ren^  dttt)  ;  per  ■*  lo-  Mote  pabHqne.  154 

Mer  DniifliMa.                                              ZiZ  initramenu  en  hrolre,  flexMei,  ieniple»Ml  «feo  nventaie 

AntoputUe  eprei  rempntetlon  dee  cwoen ;  par  c.  Phllilpi.  183  loi  tondei,  peitalrei,  etc. ;  pir  Cbatrl^ 

Brooiiali  (  Dlicouri  prononcd  aa  nom  de  la  pacaltd  de  m6-  Jidmlfiei  IntermHtenlni  (Qnelqoet  rdfleiieni  mr  lei).  IdO 

dedne  inr  le  tombe  de     f  par  le  proAnaenr  Boalilaad.     88  OlMer?eUoni  relatl? ea  *  rinobloo  do  p^rloite  et  ta  trepena- 

—        (tetatlon  de  ta  Tie  de),  iohrle  de  ^lqoei  rd*  tlou  det  oi  dana  certalnet  Inflammatloni  poralentei  qot 

lifzleni  pratlqons  ior  leeebitmollone  dnrieinei ;  por  M  oooitltoeot  ta  premi^  pdriode  de  ta  nderoee  ^  par  T. 

dootenr  Amoiiat.                                       14etlii  ■onrensmlUi.  SSI 

CMmm  ninneMafllqiie  (Siiei  IMrapenUfne mr  ta) ;  per  ObeirueiieBi do  moUim(^nel«nei  rlPegitane preUfnet  enr 

■•  Treneioen.                                                  flt  lee) ;  par  ■•^osiat.                                 I4et  199 

CDnte  dtt  rectum  (ObierTiUon  d*une)  malntenue  r^dulte  i  OSU  (on  queiqvei  eHioUoni  «crofOtauiCi  de);  per  ta  docteur 

.  reidedWbonledelldge.                                  Sflfl  •.Puroari.  IM 

aiolqoe  chlrorflcale  de  ■.  to  profbiieor  looz.                SS?  OphUiaUDie  de  famiee  (coneonri  inr  ta  qooitlen  retaUve  M 

CoagataUoo  do  iang  daoi  lei  Taliieaoz  (  Cae  rare  de ) ;  per  T) ;  rentree  dea  meeMlrei.  t€S 

■•  Andrai.                                                  149  miejninrtti  elfln»  «1  l^eMfarell  diftnuri  pnr  m  ta  protoi* 


eenetltnUoni  drjelpetaleniet  (flet)  qol  rAfnent  btiiltnelte*  fonf  iouillaud.  10 

OMnt  k  ridUMieo  de  Pwrta  t  peodnnl  enrte^  moH  dn  Phiesmoo  ocuiaire  (Beflezlooi  tur  le)  ;  par  ■«  ■aqkeoile.  101 

l*annee  ;  par  ■•  A.  Bolnet.                                    |X4  terenolofie.  74 

Qronp  ior-eif n  ioin  de  roofeota ,  fodri  per  remplol  dn  hi-  Proframme  det  prlz  propotdt  ao  cooeenre  ^  ta  4 


cerhoneu  d0toude*htutedoie;per  tadooteur  ■oure-  -  tion  petMienee  dn  ntfHt  mddtiel  dn  Pdf  Iq^i» 

meoi.                                                              4  ^           det  quettloni  propoteei  pour  le  conoeufi  df 

SdrtaUon  pdrleooe  drolte  ,  en  haot  et  eo  arrtare ,  ddterml*  1840 1  par  ta  9ociet4  de  medecine  de  Oand,  1 77 

nde  per  ooe  cooioileo  de  ta  hanehe ;  par  ■.  Sddiliet.      68  fui  (Becherchei  iur  ta  nature  et  Torif ioe  4u)  ^  par  ta  doe- 

■lifDOittadei  BMtadleidepeHrlnechenleienfluiU(Bneher^  teurL.  ■andU  178 

chet  tor  ta)  ;  per  C.  TeoplB.                        140eltOQ  flacet  homatnei  ( contlderallont  tor  tat  )  ; per  io dnctnue 

dlMrenUeiderhydropiilnetnltnetdnrhpda^iito  ■eiteer.  % 

nm^pttde.  arettette  donteuie ;  opinlon  de  ■«.  flanjran  |  BamolUtteioent  o^rehra)  (n«molrt  tur  lee  rappnrta  qul  ezlt- 

Ottan,  ■oreeu ;  per  ■.  Beitan.                               88  uot  eobre  le  )  et  let  tympr^oiei  qa'oo  lul  attrlhue  j  par 

^        (Becherchet  cUoiqaet  tor  le  dofrd  de  oertttude  ■az.  Purand-Pardei.  807 

du)  dant  tai  matadiei  de  rtppareU  oerdhro.iploal ;  par  c.  Bectoceta  ▼Hlnal  (Coniideratlont  tnr  le)  el  gur  ton  treim- 

*    ^^n^*  ^                                                       83  menl.  180 

Bneephame^^admeire  anr  noe  tarme  d»)  eneerepen  eoenne;  BeTaccioaUoo  (le  ta)  ;  par  flezeioierii.  76 

per  ■.  ■az.  iorand-Ptrdel.                                 818  —             ( rmJei  de  r^ponie  *  one  Htire  de  ■.  ta  ml- 

8pltapita(BeP)  elde  tontfoit«nenlpertaheUedene;par  oiiu^  tur  lei). 

68  BhlDoplatUe ;  par  c.  PhitUpi.  101 

ItaTre  tpphoide  (CooihkiratlODi  tar  ta)  ;  par  ■ .  Taltalz.  saof  (■emo|m  t«f  l^  di^  (taot  let  dlffdreotet  matadiet ; 

1 07  et  103  par  le  docteur  A.  Bacihonkl.  A  840 

— r  (Beta)etdeeonlmltenient;perledoctenr  Sclf le  erf ote  (note  tur  raoUoo  dynemlqne  nn  eeiUtnnK- 

^^'■'^-                                                            6  oelta  du )  ;  par  ■.  le  prolteieur  10100.  174 

PraoUiret  (  in  traltement  det  )  per  l*appemll  faianioTlbta ;  Topique  ^iioie  tur  uo  nouTeau  )  poor  cooUiattm  lee  eofe- 

par  ■.  ■alfalfoe.                                                I7I  luma ;  par  A.  ierton.  I77 

8eottaoe  ( liote  tor  ta  tobitaoce  ecUTC  de  ta)  ;  par  le  pm-  Traltement  chirurfieal  (8or  ta)  d*ooe  ptata  fnm  de  rorbite 

■"^■••"^»                                             #      176  |wrMooorpi«traofer,eto.  lOO^ 

■jdroplito  eokTitde  de  roTalm  (Com  radicale  d-nne).  Opd-  tralid  praiiqae  det  matadtai  Teodrtaooee;  par  Ph.  Blcord.  81 

mUoopraUqntfnparn.Bdcamier.                           fl34  TarWtei.  74,  177  et  854 

irpochoodrta  (ConHdemUoni  et  ohterTaUont  tnr  I') ;  par  ta  Tenz  matadet  (  contlddmUoot  praUqoet  tnr  rezplonUon 

deetnorfleiMHnme.                                            50  tfmptomilelof Iqne  det)  5  per  In  docteur  «d.  ie  teten.  Oft 
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HOPITAL  MIUTAIRE  D  ANVERS. 

CfnmdSraHom  fraHqu0$  $ur  qu^lqmi  malad%€$ 
qwi  96  sont  partiomHeremeni  monirSes  pendant  le 
ftemier  frimeMire  de  18S9  $  par  le  doeteor  Goi^* 
lAt ,  in6deeiD  priocipel  de  farmte,  eic.,  4  Ao^ 
▼ers. 

I.  Noies  etmHiiiqHeSf  ek. 

Le  trioMslre  d'liiTer»  le  seol  qoi  d'ordinaire 
Mua  laisee  on  peo  de  relAche ,  neos  a  donn6  celte 
emmhe » el  sortoot  dans  les  deox  premiers  mois ,  on 
•Bsez  grand  nombre  de  malades  parmi  lesqoels  il 
s*en  troovait  l>eaocoap  qoi  offraient  des  affeclions 
fraiTes.  Noos  en  ayons  re^o  4  rh6pilal,  dorant  ces 
Irois  mois ,  924  qoe  noos  cLasserons ,  soivant  To'- 


aage,  en  cinq  cat^ories : 

Fi^vreox  404 

Blesate.  175 

YteMens.    .    .    ^  46 

Galeox  M6 

Ophthalmiqoes.  .   S4 

Si  noosy  ajootons  ceox  restant  do  (rimes- 
tre  pr!kident  


Noos  aoroos  on  tolal  de  1 156 


qoi  coBStitoe  le  nombre  des  malades  Irailte  4  l'h^ 
pttal  militaire  d'Anvers  pendant  1e  premier  Irimes- 
tre  de  1839. 

Le  chiffre  de  1a  mortalit^  a  M  de  vingt  et  on , 
savoir  dix-neof  de  la  classe  desfi^vreox  et  deoxde 
celle  des  bless^s.  Ge  chiffre  est  rarement  aossi 
haot ,  sortout  dans  les  mols  d*hiver  ;  mais  ootre 
les  aolres  caoses  dont  nous  parlerons  plos  loin, 
iioos  ne  devons  pas  u^gliger  de  sigoaler  ici  raog- 
meDtalion  de  1a  force  nomMqoe  des  troopes  et 
celle  des  fatigues  do  service ,  qui  devaient  n^ces- 
sairenent  ^lever  le  nombre  des  d6ces  en  mdme 
lemps  qoe  celoi  des  malades.  Parmi  les  malades 
S  -  1839. 


qot  onl  8accomb6 ,  se  troavaieot  sept  phthisiqoes. 
La  phthisie  pnlmonaire  s*est  toojoors  niootr^e  ir^ 
frfeqoenie  dans  notre  hftpital ;  cependant  le  nombre 
de  ces  malheoreux  noos  a  paro  en  g^n^ral  ^proit- 
▼er  one  dimiiiution  sensible ,  ainsi  que  celoi  des 
hommes  faibfes  et  ch^tifs  qoi  peoplaient  constam- 
ment  cet  6tablissement ,  depuis  que  Ton  a  prls  la 
sage  mesure  de  n'appeler  les  milioiens  sous  les 
armes  qu*k  TAge  de  vingt  etun  ans.  Plusieurs  phthi- 
siques ,  corome  on  le  voit  souvent ,  ont  lott^  p^ni- 
blement  contre  linfluence,  pour  eox  si  d^sastrense» 
des  mois  d^automne  et  d'biver ,  et  se  sont  ^teinls 
ao  moment  oh  Tapproche  de  la  belle  saison  sem- 
blaitdevoirall^gerleors  sooffrances.  Un  mar6chal« 
des-logis  desgoides,  sorti  de  rh6pifal  de  Broxellea 
et  arrivi  par  le  chemin  de  fer ,  est  mort  de  cetle 
malddie  le  lendemain  de  son  entr^e  k  rh6pital.  La 
voyage  par  le  chemin  de  fer»  en  waggon  d^couveriy 
pendant  le  froid  vif  de  cette  saison ,  a  6t6 ,  poor 
plusieurs  de  nos  jeunes  miliciens ,  one  cause  de 
maladies  graves.  L*un  d'eux  nous  arrlva  ainsi» 
ayant  une  violente  bronchite  et  one  irritation  re- 
marqoable  de  rappareil  enc6phalique ,  dont  deux 
saign^es  et  remploi  de  r6vulsifs  culan6s  ne  pureDl 
vaincre  la  funeste  tendaoce ,  et  il  nous  fut  enlev6 
sobitement ,  6galement  le  deoxi^me  jour  de  son 
entr6e ,  par  une  congestion  c6r6brale.  Nous  aurons 
p1uft4ard  roccasion  d'entrer  dans  quelques  ddtails 
sur  les  autres  d6c6s. 

Notre  b6pital  re^it  des  malades  de  cantonne- 
ments  61oign6s;  ceux-ci  doivent  faire,  poor  y  ar- 
river ,  un  long  voyage  qoi  leur  est  d'aatant  plos 
fnneste  que  la  saisonest  plus  rigoureuse  ;qaelqoes- 
uns  se  troavent  en  outre  dans  la  n6cessit6  de  subir 
la  p^nible  travers6e  de  TEscaut.  Ces  circonstancea 
augmenlent  toujours  rinteDsit6  des  maladies  en 
g6n6ral,  et  accroissent  n^cessairement  qoelquefois 
le  cbiffre  de  la  mortaIlt6.  Cest  ainsi  qoe  noos  en 
avons  regu  plusieurs,  comme  nous  le  verrons,  chex 
lesguels  les  secoors  de  Tart  sont  rest6s  impois- 
sants. 

Noos  n^avons  pas  eo  ,  cet  hiver ,  de  ces  froids 
hamides  prolong6s,  si  fr6quents  dans  celte  confr6e 
couverte  de  mar6cages,  silIonn6e  par  les  longs 
d6tours  d'an  large  (leove  et  qa'aacane  for6t»  aocone 

1 


Digitized  by 


2 


ANNAIiES  J)£  M^DfiCiNE 


^l^yalion  du  lerrain  n'abritent  eonlre  les  yents  ^oi 
soufnent  de  l'0c6an.  Gette  lemp^rature  froide  et 
humide  est  (oujours  favorable  chez  nous  k  T^tat 
aauilaire;  l'h6pi(al  se  d^semplit  bien(6t  lorsque: 
.  80U  r^gne  a  quelque  dur^e.  Si  elle  pr^pare  insen- 
siblement  chez  quelques  hommes,  le  d6veloppe- 
ment  de  quelques  alt^rations.  lentes  des  orgaoes  , 
du  moios  ne  donne-t-eUe  pas ,  ou  n'a-t-elle  pas 
dono^  naissaoce  jusqu'^  pr6sen(  k  ces  nombreuses 
maladies  que  le  froid  sec,  e(  plus  eocore  les  forles 
elialeurs,  oe  oMnqueat  jamais  de  oous  ameoer  6pi- 
tl6miquemeu(.  Ce((e  aoo6e,  le  froid  a  M  loDg(emps 
vif,  les  veo(s  de  VEsi  e(  du  Nord  oo(  domio6,  e( 
ee(tb  coDS(i(u(ioo  aimosph^rique  oous  a  dooo^  uoe 
foule  de  piilegmasies  (rfes-graves  de  rappareil  res- 
piratoire.  Ges  maladies  ool  succ§d6  aux  maladies 
dc  renc^^pUale,  tres-communes  daos  les  six  tnQis 
pr^cMejits ,  ct  qui  depuis  se  sont  moa(r6f s^  iK^oibs 

II.  Pleuro-Pneumonie^ 

^.y  Viiig(-cin^  malades  atleints  dloaammalion  du 
j^|troa<^yiKie  polmonaire  ,  sod(  eu(r4s  k  rb6plla! 
m^^i  ce  (rime^i^rj^.  Cb«2^  igus ,  les  crai^hats  .fuifi- 
glaiHls  et  visqueux,  et|  eiigeniral,  ies  modi^atfons 
'ordinaires  djQL.^ait  res^p^iratoire,  lamatil^^  la  dysp- 
jpfee^  une  douledr  obluse  ou  vive  daus  le  (horax  e( 
(e  mouvemeat  f^brile,  reudaicnt  6vidcute  l  exis- 
iencc  de  la  maladie.  Nous  ne  coraprenons  pas  daus 
cc  uombre ,  quelqucs  phthisiques  qui  ont  pi  esculo 
^des  signes  de  pleuro-pneumonie  durant  le  coursde 
YfffX  loo^ue  maladie. 

.So^f  4iyonf  ea)t*ooc?i8ioD  de  y6rifier  la  fr6qi(ience 
^miffX,  cla  ,|*iollfli|i^al}ou  du  Vouinon  droit.^  Ba!r 
^^•^^  Pfled- 
*ii|onie4reite,  aix  la  gaiiche  p  deoxQiie  pc^emmonie 
dooble;  dans  ua  cas,  le  siege  n'a  pas  6(6  d6(ermiai^ 
fMez  deux  malades ,  rinflamtnation  du  pouraon 
droi(  a  sa  base,  a  donri6  naissance  a  uri  iclcre  qui 
s*es(  promplcmeul  dissipt  pcndanl  la  convalcs- 
^^nce. 

La  pleuro-pncumouie  est  uue  des  maladies  contre 
lesquellcs  les  secours  de  rar(  se  montrent  le  plus 
eflicac^s  i .  le  succ6s  est  presque  toujours  assur6 
avanaii^peu  de  b6nne  heUre,  qu'on  les 

Mm^^m^  ^^rgie  et;  pers6v6rance,  et  que  le  ma- . 
IPP^  m  eit60|«  vierge  de  maladies  depoitrioe.  ta 
8aign6e  gt^n6rale  forme  la  base  de  notre  traUement ; 
uous  la  rep6tous  deux  fois  par  jour  ,  ct  en  gencral 
jo8qu'4ceqoe  lesangcessedc  teindrc  les  crachalsct 
que  la  diminution  siniultance  des  autressymptomcs, 
anDonceitt  quela  r6solutiou  a  fait  asscz  dc  progres 
pour  qu^une  siniple  m6deciue  expcctante  hygi6- 
nique  Hiffise  d6sormais  k  la  rendre  compietc.  I^ous 
avon^  bieu  souvent  reoMlffgQ^  fu^iine  itoh  iilill^ 
pra(iqu6e  d^ios  la  jouTB^e,  ou  unjour  entier  pass6 
en  la  o6gligean( ,  faisait  perdre  un  (emps  pr6cieux 
pendant  lejg^el  le  mal  prenai(  j>Ius  de  16naci(e  ou 
m6me  uoe  ii6uvelle  vigueur.  Les  premieres  sai- 
gnees  son(  commun6m6u(  de  ving(  qu  de  dix-hui( 


oncesy  et  les  suivantes  de  seize  k  douze.  Deux  ma- 
lades  ont  M  saigu6s  deux  fois  et  les  aulres  de  trois 
k  sept  fois  dans  les  deux  k  qaalre  ou  cinq  premiers 
jours. 

Un  des  points  les  plus  d61ica(s  de  la  m6decine  ' 
pralique,  c'es(  d*oser  a  propos  placer  une  nouvelle 
8aign6e  lorsque  plusieurs  6mi8sioos  saoguioes  oot' 
d6ji  grandemeot  afiatbli  lemalade  et  d6prim6  son 
pouls,  saDS  effacer  les  syoip(6mes  de  la  phlegmasie 
pulmooaire.  Mainles  fuis  nous  avoos  vu  eo  pareil 
cas,  U06  derni^re  saigo^e  de  dix  ou  douze  oocea , 
qui  aurail  pu  paraUre  (r68-chaoceuse  aux  yeux  du 
vulgaire,  amener  presque  ins(an(anement  la  con- 
valescence.  Le  relour  des  forces  es(  eosuite  d'ao- 
(ao(  pltts  prompt,  oon  que  les  saigo6eseAl  6i6  moios 
fr6queD(es  ou  moios  copieuses,  mais  que  la  phleg- 
masie  est  plus  compl6(emeot  6(eiute.  Les  crachats 
eocore  (eiots  de  saog,  des  traces  de  coueooe  sur  le 
caillot  de  la  deroi6re  saigo6e  et  la  dyspo6e  ,  soot 
Dos  pripcipaux  guides  dans  cette  circoostaoce. 

Nous  o^avoBs  eu  recours  que  oeuf  fois  anx  ap- 
plicalious  de  saogsuesou  de  veniouses  8carifl6essur 
l^  (horax;  c'6(ak  sp6cialemeo(  lei8q«'iio  peintdotH 
loureux  aooon^ii  «oe  vive  aonffraBce  de  la  ptovre. 
IMt  fois  des  v^icakMrea  ooi  616  Bppliqu6s  aox  par- 
(ies  ioienies  des  e«isBes  ea  des  jambesi  soii  peo- 
dao(  les  deroi6res  saigo6es,  soi(  imm6diaienieoi 
apres.  Quaire  fois  seulemeot  cet  6pispas(iqae  a  6(6 
plac6  sur  la  pioitrtiie  mtoe.  Gkez  cioq  malades , 
auxquelsles  6missioossaoguioes  aid6es  desr6vulsifs 
'euian6s,  n^avafent  pu  eiolevef  lee  demt<6re8  (races 
de  plilegmasie,  n^us  avens  atolnfKf^  aveb  ftooeto 
le  (artre  stibi^ ,  deptfis  six  joBqu**  qoalorce  fmiHB 
par  |Mir,  daos  uoe  poiloo  g*omm6e  6dul6on6e  mc 
leslrop  de  pav«i(s  blaoes. 

A  la  fin  do  inefe  de  mars ,  qttioce  de  ooa  fmeo- 
inoDiq«e8<6(aieot  sortle  gQiferis,  uu  se  trduvaiteBcere 
eo  traitemeot  et  cioq  6taieBt  en  jpleioe  oenvalt»* 
eence.  Ou  saii  qoe  dans  les  hdpitaux  iBilitairea  on 
ne  peu(  accorder  la  soriie  qu'&-ceax  qui  sent  eo  ^tat 
de  repreodre  imm6dia(eraen(  les  faltgws  da  ser- 
viee  (l).  • 


tl)  Cestlk  une  des  ^rande»  difficttft^  qoefeacdnire  le 
m^dectti  daD8  la  pralique  des  hdpiuux  militaires.  Qu'oa 
nois  permeite  ici  une  petiie  dififretsieit  efl  «areBr  de  llnld- 
H\  qui  t*y  raUaobe.  Lorsqtie  la  sairt^  d^an  bemme  a  4t6 
violemmeoi  troubl^  par  uae  raaladie,  lorsqu'il  ett  i^tabli 
d'une  ftevre  gravt,  par  exemple,  ou  de  quelque  aulre  ali^- 
raiion  organique  profoode^il  ne  suffltpas  ,  pour  lui  rcDdre 
.set  fetcei  premlires  el  le  remettre  en  <te  repreikMre  le 
jH^otJble  meiicr  det  armf» ,  de  ie  ptaoer  dnif  ittt»  «Mkide 
convalesccots^de  lui  dooner  du  vio,det  alimealtiboodMitt, 
moyens  incompleis  qui  amencnl  si  souvent  des  recbutes  et 
par  consdqoetii  uti  effei  tout  contfaire  k  ceTnf  qa*on  en  at-> 
4eiid ;  ee  ^e'H  lui  fait  ndcetsaf  rement  eneore ,  cre«t  de  Vm^  , 
4e»  moyeus  de  le  disimire,  de  le  Airer  de  renntti  ei  de  r<of- 
tiveid,  auxquels  il  a  tant  de  pro|iensioQ  ^  s*abaDdofiiier ,  et 
siirtout  de  Texercice.  Ces  remarqucs  que  noiu  avons  foites 
dcpuis  longtenip)  ,  dous  oul  souvenl  fJitt  ddslrer  r^lablU- 
•emeat,  aans  ces  tidpltarut,  d^exerciees  gyWBasiiqMt  dMlB 
l«t  eoiirt ,  lel  jardiot ,  jout  dct  baBeaDi ,  eaeivioct 
raient  vari^  et  gradu^t  tuivant  te  georede  la  maladie  pasi^ 
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De  nQi  YiQigl-ciiM|  malade^  aUeiAts  de  plearoT 
pnaamQoie ,  quatre  soDt  roorls ;  mais ,  comme  oq 
va  le  voir ,  le  hasard  pouvait  61ever  le  ohifrre  de 
la  mortalil^  » ce  qui  mootre  combieo  les  slatisli- 
qoes  comparatives  des  divers  trailemebts  d*uoe 
loaladie  peuveot  induire  eo  erreur,  lorsqu^ellea  oe 
fu)nt  pas  6tablies  sur  uue  vaste  ^cbell^  et  qu'oo  oe 
iieotpas  eompte  d'uQe  foule  de  circonstaDces»  lelles 
que  le  temps ,  les  lieux ,  Vbiai  des  maiades  &  leur 
nrriv^,  etc.  Chez  le  preoiier,  qui  nous  viot  des 
caotoooemeots  61oigo68  de  la  rive  gauche  de  TEt- 
f^aut ,  le  poumoo  droit  ^lait  le  siege  d'aoe  vaste 
b^patisatioo  et  il  oous  fut  enlev^  le  sixi^me  jour 
de  800  eotr^^c.  Le  deuxi^me  succomba  le  cinqui^me 
jour»  U  uoe  pleoro-poeumooie  typholdo  qui  arriv^ 
avec  uoe  extr^me  promptilude  au  plus  haut  degri 
d'iuteo8i(6  possible ;  d^s  le  secood  jour,  rabdomen 
el  les  cuisses  ^taieot  couvertes  de  larges  taches  li* 
vides;  iloffrit  k  rautopsie  cadav6rique  une  h6pa« 
Jtisatioo  au  second  degre  d*uDe  graode  partie  du 
pououiB  droit»  avec  de  largesexsudatioosmenabn^ 
niformea  sur  la  pl^vre,  et  ie  d^veloppemeot  ordi^ 
naire,  mais  saos  ulcferalions ,  des  follicules  de  U 
fiu  de  riotestio  gr^le  qu^eoviroonait  uue  vive  rou«' 
geur  de  la  muqueuse.  Le  (roisi^mo  porlait  uoe 
pQeumooie  double  et  mourut  inopin^ment  le 
vinglieme  jour,  apres  avoir  laiss^eotrevoirquelque 
Qspoir  de  r^labUssement.  te  quatrieme  enlin  suc- 
comba  4  une  m^niogile  qui  survint  au  momeot  od 
rioflammalioo  pulmoDaire  approchait  ^videmmeol 
d'aoo  heureu&Q  solution.  Nous  alloos  rapporter 
brievemeot  ce  fait  qui  peut  dufioer  lieu  k  quelquej» 
riflexioos« 

Uu  caporal  du  1 S*  de  r6serve ,  viogt-oeof  aos  ^ 
forces  moyeooes ,  disaot  avoir  dijk  souffert  de  ia 
poilrioe  quelques  aoo6es  auparavaot,  eolra  k  rh6- 
pilal  ie  21  f^vrier ;  il  avait  depuis  Irois  jours  de  la 
iouif  de  la  g6oe  dans  les  mouvemeols  ret^piratoires^ 
uoe  douleur  sourde  daus  le  c616  gauche  du  thorax; 
ies  crachats  visqueux,  peu  aboudauts,  offraieol  uoe 
teiute  d'uo  rouge  clair ;  la  respiralioo  ^tait  obscurOy 
m6l6e  de  r(ile  tenu  >  vers  la  base  du  poumon  gau- 
che,  la  peaa  cbaode,  lo  pools  pldn  elMqueot  CJoe 
8aigo6e  de  dix-huit  ooces  k  reolr6e ,  deox  aotres 
aai^k^  m  p«a  moifm  eopieiiaes  le  toadnniftio  , 
amenf  reoi  le  truiai^im  joor  oq  am«4eioen(  Ir^ 
proBooie6«  Cependaot  «ette  am41ietatHm  oq  8'6I«b( 


et  1e  degr^  de  force  des  malades.  Nous  nous  hornons  pour 
lc  moment  k  ^meUre  lcl  ccUe  idde,  quf  m^rltc  d"*irc  examl- 
nit  et  ap|)rofoadi«.  PeadaDt  VM  de  i826  ,  Npoqne  de 
r^pid^Bi^  ^  r^Mlt  k  GfoaiogiM  t  »0*»  cAaMe  aoiii  •  ^ 
AoYers,  upe  foule  de  ^hiw  gravet,  apr^  letquellet  Itt  ma- 
lades  conservaient  iine  pdleur  exu^^mc  el  iinc  faiblessc  quc 
le  w^our  l  ITiApiui  perp^toaH  ind^anlment.  fl  lcnr  fallait 
4l'aitinM  tappertf,.^  i*air,  do  mouvemeiit;  c^estfMedes 
«loyena  de  leur  prowr^r ,  dant  l*^i]iliMMBeiit ,  |o«ia  «et 
ageats  iiidispensables  k  leur  r^tablistement  complet,  que 
nous  nou^  trouvAmes  daos  la  n^cessit^  de  sollicilcr  raulori- 
saiion  dc  falre  promeoer  nos  convilesceors  ea  dehon ,  en 
torpe.  avec  let  miaa^mcttto  qu^ealgttall  lear  tltuatloti ,  ct 
c^Le  meMire  eul  lea  pl«t  ||tDreax  r^lialt. 


pas  souleouo,  uoe  pouvelle  si|igo6e  de  aelze  ooces 
fut  pratiqu^e  le  qoalri^me  jour ,  et  oous  voulion^ 
reveoir  eocore  au  m^tae  moyeo  ,  mais  le  malade , 
un  peu  ioquiel,  oous  dit :  si  oo  me  saigne  encore  « 
je  suis  mort  I  Nous  oous  borndDies  aoxadoucissauts, 
A  remploi  de  qoelques  r^vulsifs  culao^s  et  ooua 
cberchdmes  ^  le  coovaincre  du  peu  de  danger  do 
aa  silualioo ;  eo  effet ,  le  saug  cessa  bienldt  de  (ein- 
dre  les  crachats  et  les  fonciions  respiratofres  se 
rapproch^reut  assez  promplementde  r6iat  normaL 
La  convalescence  paraissait  d6cid6e ,  lorsque  ,  le 
huiti^me  jour»  on  mouvement  f^brile  sans  frisson  , 
mais  suivi  d*uoe  sueur  geo^rale ,  se  maqifesla  au 
milieu  de  la  journ^e  et  se  renouvela  de  m^me  le 
leodemaio  .  apr^s  une  apyrexie  compl^le  de  toule 
la  matin6e.  Le  dixi^me  jour ,  (i^vre  intense  d^s  le 
malin ;  le  malade  avait  eu  des  rSvasseries  pendant 
la  nuit;  (ruils  anim^s » s^cheresse  de  labouche, 
sans  rougeur  oi  enduit  de  la  laugue,  soif  (r6s-vive, 
abdomeo  l6g6remeot  teodu  et  sensible ,  quelques^ 
selles  liquides  ;  seize  sangsues  k  T^pigaslre  ne  pro- 
duisirent  aucuo  soulagement ;  au  contraire  ,  la 
vre,  i  agitalioo  et  le  d^lire  fureot  exlrdmes  pendant 
la  nuit  et  cea  troubles  avaieut  k  peine  uo  peu  c6d^ 
le  ouzi^me  jour,  k  nolre  visite  du  malin.  Seize 
sangsues  fureol  appUqu^es  aux  jugulaires  et  des 
v^sicateirea  aux  jambes.  D.ms  la  soir^e,  r6tat  ^taot 
le  m^me ,  le  m6decin  de  garde  renouvela  rappU- 
cation  des  saugsues  qui  donn^rent  beaucoup  do 
saug*  Lelendemaio,  douzi^me  jour,  affafssement 
profond,  d^composition  des  (raits ,  (remblement 
des  membres  ,  carphologio  ,  selles  et  urines  iuvo- 
lonlaires,  et  morl  dans  la  journ^e. 

A  raulopsie  cadav^nque,  faite  vingt  heures 
apres ,  oous  oe  (rouvdmes  aucune  alt^raUoo  daos 
les  orgaoes  abdominaux ;  le  poumoo  gauche  olfratt 
eucore  uo  16ger  eogouement  d  sa  base ;  point 
d*au(res  traces  d'iDfIamma(ion  pleurale  qu^une  fal- 
ble  i^dh^reoee  T6cen(e  en(re  les  lobes  du  mdmc 
c6(6  ;  rarachnolde  de  la  p6riph6rle  dn  cerveau 
6(ai(  iojec(6eeo  plusieurs  poiD(s,  le  (issu  cellulaire 
Bous  arachooldieo  et  les  veo(ricales  cooteoaieot 
uoe  assez  graode  quaotjt6  de  s^rostt^;  la  subs(aQ(;e 
corlicale  pr^seolait  uo  poinUII^  aboodanl  d'uti 
rouge  bruo. 

CeUe  observaUoo  peot  6tre  robjot  de  quelques 
remarques.  Et  d'abord ,  &  rapparlUoo  des  accis 
f^briles,  le  sulfalede  quiDioe,  admlnlsir^  ^  propos, 
eo  lavemeo(s  par  exemple,  o'aurait-il  pas  pu  con- 
trebalancer  efficacement  \^  tendanC^  an  d^velop- 

!»emen(  de  ceUe  m^ningile  ,  chez  ce(  bomme  doot 
e  moial  6tait  affecli  et  qui  avait  d6j&  6|6  soumis 
4  plusieurs  saign^es  ?  G*est  uoe  peiidee  que  ootta 
avoDS  eue  et  uo  doo(e  qu'il  es(  suHoiil  perhals  d*6- 
metlre  daos  la  eootr^e  otinous  praliqooos.  Gepea- 
daot  k  r^poque  doot  ooos  pailoofta  lea  ii^rea 
iotermilteDtee  ^(aie»t  rarea  et  Iftgisres ,  ei  cet^ 
eireenstance  rassoraote ,  qai  neaa  iovUait  i  oae 
obscTvaUon  uKftrienre  avaot  d'agir  dans  ce  aew , 
jusUfie  nolre  ttfmporisatioo.  D^autre  part,  on  oe 
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consid^re  goavent  pas  assei  combien  nne  6yacaa- 
(iou  sangaioeforleetaabilei  est  dangereuse  dans 
inaints  cas  d*inflammation  iotra-crAnienne,  qoi, 
Ihioriqaement  parlaut ,  sembleraient  le  ptus  l*exi- 
ger.  Noos  avons  vu  de  graves  inflammations  de 
renc^pbale  proroplement  suivies  d*ane  terminaison 
funeste  apr^s  une  copieuse  saign^e  ar(6rielle ;  ce 
moyen  violent  jette  d*autant  plus  facilement  le 
roalade  dans  nne  syd^ratlon  irr^m^dlable ,  que  les 
fonctionsn^cessaires  alaviesontplus  profond^ment 
euraytes  par  les  d^sordres  de  rinnervation ,  et  que 
le  prlncipe  vital  a  d6j4  re^u  anterleurement  de  plos 
graves  atteintes  sous  l*iofluence  de  passions  trlstes 
auxquelles  le  malade  a  6t6  en  butte. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  cet  homme  a  succomb6 ,  noo 
A  la  pneumonie ,  mais  k  une  m6ningite  tr^s-lnsi- 
dieuse ,  et  nons  aurions  pu  nous  dispenser  de  le 
comprendre  dans  notre  statistiqoe  des  inflamma- 
iions  du  poumon. 

Un  autre  de  nos  pneumoniques  a  encore  oflert 
des  sympt6me8  nerveux ,  mals  il  a  M  plus  heu- 
reux  que  le  premier.  Nous  allons  en  esquisser  ra- 
pidement  l^histoire  (1). 

Un  soldat  du  bataillon  de  l'£scaut ,  vingt-cinq 
ans^  constitotion  peu  forte,  souflrant  de  la  poitrine 
depuis  qualre  jours,  toussant,  expectoraut  descra* 
chatssanglants,  futapport6&rh6pital  le25  f6vrier ; 
il  venait  du  village  de  Calloo ,  il  ^tait  rest6  cinq 
heores  en  chemin,  11  avait  travers6  rEscaot,  et  ce 
long  et  p^nible  voyage  par  un  froiJ  vif ,  avait  n6- 
cessalrement  beaucoup  aggrav6  son  6tat.  £n  effet , 
rinflammation,  k  son  arriv6e ,  avait  envahi  une 
grande  partie  du  poumon  drolt.  II  avait  6(6  saign6 
avant  son  d6part  du  cantonnement ;  cinq  saign6e8 
de  dix-huit,  seize,  qualorze  onces,  furent  encore 
pratiqu6e8  dans  les  quatre  premiers  joors  de  son 
en(r6e  et  un  v6slcatoire  fut  appllqu6  sur  le  c6(6 
malade.  Laphlegmasie  du  parencbyme  pulmonair0 
commen^it  k  c6der,  lorsque  Ton  remarqua  que 
son  sommell  6tait  agit6,  troubl6  par  de  continuelles 
r6vasserie8|  et  bieutdtle  d61ire  parut  et  deviutcon- 
(iou,  avec  pAleur  et  alt6ra(ion  profonde  des  traits 
de  la  face ;  rabdomen  6(ait  16g6rement  baIlonn6 , 
il  y  avait  absence  de  selles  depois  plusieurs  jours. 
Tel  6tail  r6tat  du  malade  le  slxieme  jour  de  son 
entr6e ;  nous  prescrivlmes  quatre  gralos  de  calo« 
mel  en  ane  dose  et  des  v6sicatoires  aux  jambes : 
point  d'amendement,  pas  d'6vacuatlon8  alvines.  Le 
8ep(i6me  joor»  ooos  lai  flmes  prendre  dooze  grains 
du  m6me  sei  eo  quatre  doses ,  par(ag6e8  de  deax 
heures  en  deax  heures ;  il  eut  deux  selles  pendant 
la  nuit.  Le  huiti6me  jour  toos  les  sympt6mes  c6r6* 
braux  avaient  compl6(ement  disparu,  et  il  ne  res- 


(1)  Letloogiiet  hiitoires  nous  font  pevr,  MiHout  quand 
6lle<  reafermeDt  det  d^uilB  doDt  on  peut  fitre  g rioe  au  lee- 
«eor  iBteUigf  ot.  Le  cMhbre  Bagiivi  cooipUit  «Tee  raiton  , 
leloQ  DOttt ,  du  moiot  eo  maintes  cirooofUocet ,  parmi  let 
cmbarrat  de  la  tcieoce  :  InUmUssum  studium  traclandt 
0$  nwrtis  aphoriitiet,  Op.  omn.,  Cap.  ui  ct  ti. 


tait,  da  c6t6  des  organes  respiratof  i^§,  qa'anetoas 
rare,  anaenant  faciiement  des  crachats  maqaeox* 
1.0  neuvi6me  jour,  raction  da  sel  mercuriel  8'6tai( 
d6j^  fait  16g6rement  sendr  aux  gencives,  et  la 
convalescence  6tal(  si  bien  6tablie,  qoe  nous  accor- 
d^mes  deux  soupes  au  lait  aux  instances  du  malade. 
L'affection  gingivale  ne  fit  pas  de  progr6s  et  aacun 
accident  ne  vint  entraver  la  go6risoa  qoi  fut  rapide 
et  compl6te. 

Noos  avons  eu  de  fr^qnentes  occasions  d'appr6< 
cier  l'erflcaci(6  du  calomel  dans  les  m6nlngi(es , 
apr6s  remploi  des  6vacuatioDS  sangoines  ou  pendant 
leur  usage ,  et  ce  falt  vient  encore  la  confirmer. 
Mais  pour  qu*ll  se  mootre  utlle ,  il  nous  a  toujours 
paru  D6cessalre  qu'il  tti  ab8orb6 ,  domoins  en  par- 
tie ;  ce  o^est  donc  pas  comme  r6valsif,  mais  comme 
modificateur  8p6cial  des  organes  malades  que  nous 
employons  ce  pr6cieox  ageo(  th6rapeo(iqae,  et  noos 
n'y  avoDS  pas  recours ,  ou  nous  cessons  son  osage 
lorsqoil  existe  ou  qu'll  provoqoe  de  la  diarrh6e. 
Le  matade  dont  nous  venons  de  parier  se  troovait 
dans  les  conditionsles  plos  favorables  6  son  emploi, 
et  la  prompdtude  de  son  action  sur  la  booche  , 
monlre  avec  quelle  c6]6ri(6  II  a  influenc6  l'6cona- 
mie.  Peu(-6(re  n*a-t-il  pas  6t6  sauB  influence  en 
m6me  temps,  sur  la  r6sotution  compI6te  de  la 
phlegmasle  pulmonaire. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  de  rappareil 
respiratoire,  qui  se  sont  mon(r6es  pendant  ce  tri* 
mestre ,  nous  avons  eo  k  traiter  qaelqoes  cas  d'in*> 
flammadon  born6e  6  la  pl6vre.  Deux  pleur^sies 
droKes  se  soot  termin6e8  par  unvaste  6panchement. 
Ghez  Tun  des  malades ,  nous  sommes  parvenu  k 
noos  en  rendre  maltre.  L'autre ,  qui  nous  avait  6(6 
envoy6  de  la  gamison  de  Saint-Bemard ,  et  qnl 
avait  d6ji  6prouv6  k  deux  reprises  des  atteinles  de 
pleur6sie,  offrit  les  signes  les  plas  manifestes 
du  pneumo-thorax,  etentre  aatres,  la  respiratton 
amphoriqoe et  le  Uolement  m6tallique  ;  il  succomba 
le  8epd6me  jour  de  son  en(r6e  e(  raa(op8ie  du  ca** 
davre  confirma  rexacdiude  du  diagnostic. 

III.  Variole ,  wariohlde. 

Cest  dans  le  trimestre  d*aatenuie  qa^apparala- 
sent  common6BMn(  ees  exanlh^mes  dans  notre  h6- 
pilal ;  ils  deviennent  bien(6t  de  plas  en  plos  rares 
et  ils  cessent  de  se  montrer  durant  le  reste  de  Tan- 
n6e.  Les  deux  deruicrs  mois  du  trimeslre  pr6c6dent 
noas  avaient  donn6  une  variole  confloente  tres- 
grave,  chez  nn  homme  qui  disait  avoir  6t6  vaccin6 
sans  8aoe6s  dana  son  enfence  ;  deox  varioles  seml- 
confluentes  chez  des  hommes  qui  aussl  se  disaleot 
vaccia68,  mais  qoi  n'en  portaient  pas  de  cicatrice8 
visihles ;  enfin,  qaatre  variploldes,  qai  eurent  poor 
prittcipal  caract6re  difl6rentiel ,  ane  p6riode  de 
soppurationetdedesslccadon  plus  courte;  deuxdes 
malades  qui  en  6(aient  affect6s,  offrirent  des  tracet 
manife8(e8  de  vacdne.Toa8ce8  malades  ga6rirent, 
le  premier,  (oatefois ,  non  saoa  avoir  eu  tme  tonvt- 
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leseenee  p^nible^  (roobl^e  par  de  nombreaz  abc^ 
8008-€n(ante. 

Noosavons  obaenr^  depois  longfemps  qae  la  va- 
riole  yraie  el  graye  ne  he  maDifesfe  que  cliez  des 
liommes  qai  n'onl  pas  6(6  Taccin^a ,  e(  qae  ceut 
qui  l'on(  M  e(  qui  en  poHeni  posilivemenl  les  mar- 
qaes ,  ne  8on(  en  g^n^ral  aUeiuls  qne  de  la  vario<> 
lolde,naance  de  la  variole  qoelquefoisassez  iniense 
k  la  v6ri(6,  mais  que  noas  u^avons  jamais  vne  sni- 
vie  d^one  (ermioaison  funesle.  Nous  ne  eroyoni 
donc  pas  k  la  n^cessii^  bien  posiiive  des  revaccina- 
fions,  mais  bien  k  eelle  de  ne  pas  n^gliger  la  vac- 
cine.  Noas  pensons  qu^on  devraK  soomedre  indis^ 
tinc(emen(  k  cede  op6ra(ion ,  (ons  les  bommes  qoi 
ne  por(en(  pas  de  bonnes  cicalrices  qni  proaven( 
qu'elte  a  6(6  pra(iqu6e  e(  qu'elle  a  r6us8i. 

Denx  hommes  a((ein(8  de  variole  sont  encore 
en(r6s  k  rfa6pi(al  dans  le  mois  de  Janvier.  L'oii 
d'euXy  qui  se  croyail  vaccin6,  mais  sar  lequel  nous 
ne  d6couvilmes  aneune  cicatrice ,  en(  une  variole 
confluenle  des  plas  graves  ^  qui  parcoarul  (ou(efois 
nssez  r6guli6remen(  ses  p6riodes;  cependan(  la 
eonvalescence  ful  incertaine ,  la  peau  8'nlc6ra  en 
plusieurspoinls,  conUnua  k  fonrnir  une  suppurafion 
f6lide  ;  le  maiade  8'amaigri( ,  fu(  pris  de  d6llre  e( 
moura(  le  27«  jour  de  sa  maladie.  L'au(re  malade 
6ut  une  variole8emi-eonfloen(ee(  go6ri( ;  il  disait 
ii'avoir  jamais  6(6  vaceiB6. 

En  g6n6ral,le8  boissons  adoncissanles  abondantes, 
la  di6(e,une  temp6ralure  douce,  une  exlr6me  propre- 
t6|  risolemenl,  sont  les  moyensauxquelsnousavons 
recoors;  des  calaplasmes  sinapis^s  aux  extr6mi(68 
inf6rienres,  son(  oppos68  6  ragilalion,  6  la  (endance 
au  d6lire,  qni  se  manifestenl  sooveu(6  r6poque  de 
la  suppnradon ;  un  linimen(  hnilenx  adoncK  les 
douleors  caas6e8  par  la  (um6fac(ion  de  la  face;  des 
arrosements  d'ean  ehloror6eau(oar  du  li(,  dissipen( 
oa  an  moins  diminaeni  rodeur  f6(ide  qui  6'exhale 
iorsqoe  la  supporafion  est  6tablie. 

Ayant  observ6  plns  d*ane  fois  qne  des  malades 
atteints  devariole  coofluente  mouralent  subitement 
k  l'6poqoe  de  la  snppuration ,  ao  moment  oii  ih 
8emblaien(  toncher  k  la  convaleBcence,  e(  croyan( 
avec  rilloslre  Dehaen  (I)  qne  ce  funeste  accident 
es(  dd  k  la  r68orp(lon  du  pus,  poH6  in8(an(an6men( 
vers  nn  organe  impor(an( ,  le  cceur  on  le  cerveau 
peo(-6(re,  nous  avons  pens6  qn'on  pourrai(  le  pr6- 
venir  en  se  h6(an(  de  combadre  la  profonde  d6bi- 
li(6  dans  laquelle  est  d6j6  (omb6  le  malade  6ceile 
6poque,  d6bin(6  si  propre  k  favoriser  ceite  r68orp- 
(ion,  e(,  sans  attendre  qoe  la  fi6vre  de  sappuralion 
8oi(  enti6remen(  cahn6e,  nous  prescrivons  en  con- 
86qaence,  vers  le  hui(i6me  ou  neuvi6me  jonr ,  nne 


(1)  Undmam  subUa  mon  alfquatiei  maturUin  uo- 
HoUi,  $in0  ulio  pustularum  prolapsu ,  imo  eum  pu$hau 
ipto  <f»  cadavere  pur$  McatenUbui  ?  Pu»  poM  in  extan- 
tibiu  papuUs  manere,  sed  de  toto  panniculo  adiposo  re- 
sorberi,  cum  sanguine  ad  vftulia  loca  deferri  et  sic  prcBS' 
eindere  vHam,  De  Haew,  Kat.  medeadi,  i»ar«  ii,  cap.  3. 


d6coction  de  quinqafna ,  et ,  nn  peo  plus  f ard  ^  des 
booillons,  de  Feau  rougiepoor  botsson  ;  e(,  soitpar 
Vetfet  de  cesraoyens,  soK  par  hasard,  car  nous  ne 
nousdissimuloospas  combien,en  m6decine,  l'exp6- 
rience  cst  (rompense  e(  le  jugemenl  difftcile,  aueutt 
malade  atrec(6  de  variole  eonfluen(e ,  n'a  depois 
8uccomb6  ainsi  d'aae  mani6re  subiie. 

IV.  Rougeola, 

Duran(  ces  (rois  mois ,  (andis  qoe  r6pld6mie  de* 
rougeole ,  qui  avai(  exerc6  en  ville  de  si  cruels  ra- 
vages  parmi  lesenfants  (1),  6tai(  d6j^  tr6s-avanc6e 
dans  sa  p6riode  de  d6crois8aoce ,  noas  avons  regu  k 
l'h6pital  dix-ueuf  malades  atleiots  de  ce(  exan- 
(h6me.  Nous  avions  souven(  observ6,  dans  ce(  6(fi- 
blissement,  des  6pid6miesde  scarlaline  *  mais  ja- 
mais^la  rougeole  ne  8'y  6tai(  aiusi  montr6e.  Les 
cas  on(  616  plus  nombrenx  dans  le  mois  de  mars 
que  daos  les  mois  pr6c6dents  ;  le  20 ,  dix  malades 
se  trouvltient  k  la  fois  en  traitement.  Qnoiqne ,  en 
g6n6ral,  les  pelites  (aches,  souven(  assez  saillan(e8, 
fussea(  (r6s-rouges,  lr6s-rapproch6e8  au  visage,  lea 
muquenses  ocnlaire,  nasale  et  laryngo-bronchiqae 
(r6s-irri(6es  e(  Iemouvemea(  f6brile  assez  vif,  la 
maladie  n'a  pas  offertd'intensit6  e(  a  promplement 
c6d6  comme  de  coutume ,  aux  boissoos  adoucis- 
lantes,  k  la  di6lei  k  la  douce  chaleur  du  lit.  Une 
8aign6e  &  laquelle  fu(  join(  dans  le  premier  cas 
Temploi  des  r6vulsifs  culan^s ,  fi(  cesser  le  d6lire 
chez  nn  malade  ,  calma  nne  forte  irritation  bron- 
chique  chez  un  autre ,  e(  une  fi6vre  violenle  chez 
on  lroisi6me.  Un  seul  malade ,  soldat  do  7«  de 
ligoe,  venu  d'un  des  faubourgs,  oti  ane  applicalion 
de  sangsues  k  la  poitrine  loi  avait  d6ji  6(6  faite, 
eot  une  bronchKe  ex(r6memen(  iniense,  qu'accom- 
pagoa  bient6(  nn  engoaemen(  (r6s-6(enda  des  deux 
poumons ,  e(  11  soccomba  le  8eizi6me  jour  de  son 
entr6e. 

Les  Irritations  du  larynx,  annonc6es  par(iculi6- 
remen(  par  raphonie  ou  ane  slmple  aII6ra(ion  de 
la  voix ,  (r68-comroanes  pendan(  ce  trimestre ,  se 
moDlr6reut  surtout  dans  la  roogeole.  L'aphonie  fut 
tr6s-rebelle  ehez  nn  malade  qui  noos  arriva  de  la 
T6(e-de-Flandre8 ;  ee(  homme  avait  lravers6  TEs- 
caut  et  fai(  nn  assez  k>ng  (raje(  par  un  IVoid  tr6s- 
vif,  d6j6  eoavert  de  r6rap(ion  morbilleose ,  e(  il 
en  fu(  quiUe  pour  ce  seul  accidenl.  De  m6me  que 
les  m6decius,  les  malades  son(  souven(  plus  beu- 
reux  que  sages.  Ge  fai(  nous  remi(  en  m6moire 
celni  d'unSui88e  de  i'anclen  29*  r6gimen(.  S'6lant 


(1)  D^ipritlei  faiU  doni  nout  aTont  6U  t^moin ,  ooqs 
•omiDeB  port^  k  penser  qu*uD  graod  Dombre  de  cet  eofaau 
a  succomtM^  k  1a  pneumonie,  matadie  H  fr^qaente  et  si  soa- 
▼eDC  ro^eoonue  daDt  It  b9s  Age,  La  rigueur  de  la  saisoa  vet 
ptnd-Mre  eocore  la  co^lucfae  qui  avait  r^od  ant^rieurB- 
meot  et  qui  aTtit  laiasi  ume  graode  tutceptibilit^  dant  les 
organei  respiraloires  ,  ont  sans  doule  coolribui  k  accroltre 
la  fr^  iiieoce  de  ceite  funeste  comptication. 
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mdU  It  fl^vre,  celai^  av«lad'ao  trait^  poHr  ia 
(Bouf^r^  eaviroo  wi^  piote  de  geoidvre  i  celte  fl^vre 
i)'6laitqoe  )e  prodrome  d*uDe  scarlalioe  ,  qoi  se 
d^ara  ^  l'li6pital  o<i  U  foteoYoy^  le  m^me  jour , 
paroourot  see  p^^riodes  et  gu6rit  cooime  si  rieo  o'e&t 
M.  Heoreusemeot  que  ooa  Suisaes  ^taieol  faits  k 
Tosage  de  ce  f^brifugOt  ce  quiexplique  riooocuil6 
de  la  dose  oo  peu  forte, 

y.  Bydrocephale  aigu^. 

Uoe  maladie  obscure  et  iosidieuse  vers  soo  d6- 
but,  mais  qui  s'est  mootr^e  assez  souveot  daos  ootre 
h6pital  pour  que  oou?  ayoos  pu  appreudre  k  eo 
pr^ciser  de  boooe  heure  le  caract6re,  c'est  Thydro- 
e6phale  aigoS  des  veotricules ,  maladie  moios  rare 
chez  lesfeuoeseofaots  que  chez  les  adulies,et  qui, 
uous  le  peosoosy  est  presquecoostammeotmorlelle 
daos  tous  les  cas.  Elle  oous  a  paru  aSecter  de  pr6- 
f6reoce  les  hommes  faibles  et  d6Iicats»  k  peau 
blaoche ,  k  cheveux  bloods  ou  chataios ,  et  peut- 
6tre  que  le  regret  trop  vivemeot  seoli  du  foyer  do- 
meslique  est  pour  quelque  chose  daos  soo  d6velop- 
pemeot.  Vq  mal  de  t6te  se  fait  d*abord  seotir ;  il 
n  est  pas  assez  ioteose  daos  le  prioclpe  pour  forcer 
le  malade  d*ioterrompre  eoti6remeot  soq  service ; 
plusieurs  oous  oot  coofess6  eo  avoir  6t6  lourmeot6s 
quioze  jours  et  plus  avaol  leur  eotr6e  4  l'h6pital , 
de  sorte  que  r6poque  du  d6but  est  commuo^meot 
ditflcile  k  d^termioer.  Lofsque  le  malade  est  eofio 
obiig6  de  veoir  r6clamer  oos  soios ,  la  c6phalalgie 
est  vive,  cootiooe ;  il  Q*existe  pas  de  mouvemeot 
fibrile,  souveot  m6me  le  pouls  est  leot;  la  respi- 
ratioo  est  calme «  la  laogue  fralche ,  la  peau  coo- 
s^rve  sa  chaleur  oormale ;  cepeodaot  oo  reqiarque 
daos  le  regard  uoesor^e  de  ooochalaQce^  d'apathie 
qQi6veilIeot  raUeotioo ;  lespupilles  soot  dila(6e8; 
quoique  les  facuU6s  iolellectueUes  soleot  iotacles , 
Vodil  teod  6  deveoir  flxe  lorsqu'oQ  laisse  uo  iostaot 
te  malade  d  lQi-m6me ;  il  y  a  de  la  propeosioo  k 
rassoupissemeot,  mais  le  sommeil  est  agU6»  le  ma- 
lade  porte  sa  16te  i  drpite  et  6  gauche ,  U  la  cachiD 
eoQs  ses  coaverlures ,  sobveot  il  fait  eoteodre  dc;^ 
griocemeots  de  deols  ,  et  il  pousse  par  iolervalle 
des  crls  aigus ;  ces  cris ,  que  Coiodet  a  appel6s  hy- 
dreoc6phaliques,  o'oQt  a^aoqQ6  daos  auouo  des  cas 
que  oous  avoos  ol>serv6s.  Quelquefois  ii  v  a  uo  peu 
de  d61ire ,  mais  U  est  fugace.  Peu  6  peu  la  fixit6  du 
regard  augmeote,  les  pupilles  s*61argisseot  davao- 
lage  et  presque  toujours  io^galemeot;  il  est  rare 
qa*uu  strabisme  plus  ou  moios  proooQc6  oe  se 
joigoe  pas  a  ces  ph^oomeoes.  EofiQ,  la  c6phalalgie 
'  devieot  obscore,  les  4Mioes  cesseoi  d'6tre  reodoee, 
la  fi6vre  survieot ,  rassoupissemeot  aagmeote ,  le 
loalade  porte  saos  ccsse  ses  dolgts  A  ses  uarioes  9 
cherche  eocore  k  tirer  ses  couvertures  par  dessus 
sa  I6le;  le  coua  fait  des  progr6s,  ses  membreft, 
depoia  iougtemps  «ffaiblis,  lonbenl  daos  uoe  r6so- 
lotioo  compl6te  et  la  mort  arrive  vers  la  fin  dn 
deaxl6me  ou  troisteme  sepleoairc ,  e(  souveot  plus 


tard  peQt-6tre ,  car  oous  afoos  lieo  de  peoser  qae 
r^poqoe  de  riovasioo  es(  sooveot  plus  aacieQoe 
qu'on  oe  le  croit, 

A  rautopsie  du  cadavre » lor9qu'apr6s  avoir  ea- 
lev6  la  voOte  cr6oieoDe ,  00  coope  le  cerveau  par 
traoches  horizootales  tr6s-mioces,  00  aper^it 
bieot6(|  daos  le  ceolre  ovale,  deux  sailHes  form^as 
par  la  paroi  sup6rieure  des  veotricoles  lat6raux , 
que  disteod  fortemeol  uQes6rosi(6  aboodaole;  ceKe 
dilatatioo  s'6teod  le  plos  ordioairemeot  aux  (roi- 
si6me  et  qua(ri6me  veotricoles.  Lasubstaocec6r6- 
brale  est  pAle,  les  vaisseaux  sauguias  soot  affaiss^s. 
Noos  avoos  (oojours  troov6  la  cloisoo  ioterveotri- 
Golaire  d6(rui(e  el  la  vodle  6  trois  piliers  ramolUe ; 
jaoiais  oous  o'avoo6  vu  le  ramoUis6ements'6teQdre 
ao  corps  calleux,  aox  cooches  des  oerfs  optiques, 
ni  aux  corps  s(ri68 ;  quelquefois  uo  ramoUissemedt 
complet  et  diffiueot  de  la  voCite  a  trois  piliers  avait 
alt6r6  la  limpidit6  du  liquide  6paach6  et  lui  doo- 
oait  rappareoce  du  s6rum  teoaot  eo  sospeQsioa  de 
la  mati6re  cas6euse.  Les  m6oiogesde  la  p6riph6rie9 
soaveot  daos  uo  6(at  remarqaable  de  secheresse , 
oot  rareoieut  offert  de  riojectioo ,  et  oulle  part  il 
o'existait  des  Iraces  d'iofiamma(ioo,  6  naoios  qu'oo 
oe  veuille  aUribueri  riDflammaUoo  le  ramoUisse- 
meot  ceotral  de  la  pulpe  c6r6brale;  mais  U  oous 
a  paruque  le  ramolUssemeot  6tait  loajoarsd'autaot 
plus  6teQdu  et  difflueot  qoe  la  maladie  avait  ea 
plHsdedor6ey  ce  qui  porterait  a  faire  croire  ^ue 
cet  6(a(  est  plutOtsecoodaire  que  primKif. 

Tels  soot  eo  partie  les  sympt6mes  e^  les  aU6ra- 
tioos  cadav6riques  que  ooos  a  pr6seot68  oo  soldai 
du  7''  de  ligoe ,  eotr6  vers  le  milieu  de  d6cembre 
et  qui  mourut  le  22  jaovier ;  et  uo  fait  semblable 
doDt  oous  avioos  eocore  616  t6moios  daus  le  (ri- 
mestrepr6c6deQta  beaucoup  coQtribu6  k  oouslaire 
asseoir,  des  le  priocipe,  uo  diagoosUc  pr6cis  de  sa 
maladie.  Le  premier  ponait  eo  m6me  tempsde^ 
tabercules  diss6Dun6s  di^»  les  poumoos ,  et  Toa 
sait  que,  daos  ces  derniers  temps  surtout,  plusieurs 
m6decins  oot  regard6  &'hydroc6phale  aigue  comme 
yoe  m6oiQgite  tuberculeuse,  et  aigQal6  rexisienoe 
coostao(e ,  daos  cette  maladie ,  de  gr<Miula(ioQS  tu- 
berculeusas  autour  des  vaisseaux  et  parUouli6re- 
meut  des  art6res  c6r6brales  moyeooeSf  daos  lea 
scissure&de  Sylvius  et  les  anfracluosit6s  c6r6brales 
voisioes.  Nolre  alteotioo  o^avait  pas  eocore  6(6  ap- 
pel6e  sur  ceUe  alt6ratioo ,  et  oous  regreUoos  de 
n'avoir  pas  por(6  oos  recberches  vers  ce  poiot  io- 
t6resaaQt  d^aoalomie  paihologique. 

Daos  uo  au(re  cas  d'hydroc6phale  aigue  qu!  s'eat 
pr6seot6  aot6rieuremeot  6  ootre  observaUon,  oous 
avons  00I6  des  sigoes  de  coropressioQ  io^galo  du 
cerveau,  coosistaot  eo  uoe  r6soluUou  coroplele  des 
membres  d*nn  c6t6 ,  ceux  du  c0(6  oppos6  n'6tattl 
.qu*affaiblisi  et  oe  ph6nom6ne  ayaot  disparu  tout  & 
coop  par  les  progr6s  de  la  maladie,  ooos  avoos  61^ 
port6  k  eo  cooclure  qoe  la  86rosit6,  plus  abondaote 
d'abord  daos  oo  veotricule ,  avait  comprim6rh6- 
misph6re  c6r6bral  correspoodaut  au  poiotdc  doauer 


Digitized  by 


BELGE  ET  ^TRANGi^RE. 


7 


naissance  &  rhimip16gic,  et  qoe  eette  compressioa 
avail  cess6  k  rinslaDt  ob  1a  cloison  Interventricu- 
laire,  d6traite  par  le  ramollissemcnt,  avait  permis 
aa  liquide  de  passer  en  parlie  da  c6t6  oppos^. 

Le  traitement  le  plus  actif ,  les  ^missions  san- 
gaines,  1e  caiomel  k  rint^ear,  la  r^volsioo  catanfte 
et  mdme  le  vtetcateire  appliqii^  sur  le  euf  r  chevela, 
n*ont  pas  eu  d^inlluence  sar  la  marche  de  eelte 
iiraladie,8iirlaquelle  rattentfen  sMeose  dumalade 
et  d«  m^ecin  ii'est  erdiBaireaient  appelte  q«e 
bien  tard ,  et  q«i  d*aille«r8  doit  offrir  peu  de  re»- 
eeurces^  sll  esl  vrai  qu'une  fotteete  d6g6n^rtseeBett 
luberculeuse  en  proveque  lentement  le  d^veloppe* 
ment. 

YL  Opktkalmu  pushdciM  ouvesicuUuse  ;  granu- 
laUons  degpaupierei  superieures, 

L'ophtha1mie  dite  militaire  ou  de  Tarm^e,  ayant, 
comme  de  coutume ,  aux  premiers  froids  de  r«u- 
tomne ,  dimlnu^,  puis  sospendu  ses  atlaques,  pour 
les  recommencer  au  printemps ,  nous  avons  eu  k 
trafter,  petidant  son  interr^e,  une  singuli<^  va- 
riM6  d  afltecliefis  oeolaires.  Nom  tveos  re^  k  It^* 
pHal,  peodaol  lestriaiestresd'a«lemoeel  d*Uver^ 
ime  ftnle  de  teltootites  oo  oplUkalmies  rhnoiati* 
ques ,  si  lentes  dans  leur  marche  et  dont  ies  wM* 
dives  soot  si  foclles ;  diverses  Boaacesde  lL6raliles, 
•oit  aigiii» ,  soit  eotreteaoes  i  Vhiai  cbrooiqoe  par 
desasp^rittegraouleusesde  lapaupi^re  sup^rieure; 
des  bl^phariles  catarrhales  etautres;  unecborofdile, 
dans  laqoelle  rinflammation  envahit  la  s^retise  de 
roeil  et  d^termina  uoe  syn^hie  post^rieure  el  une 
exsUdalion  floconneuse  derri^rc  rouvcrlure  pupil- 
laire ,  etc.  Mais  de  toutes  les  formes  d'altferations 
donl  les  ycux  peuvent  6ire  le  s!6ge ,  aucune  ne 
s'e8t  pr6scnt6e  plus  fr^quemmcnt ,  surtout  dans  ce 
trimestre,  qtie  Vephthalmie  pustuleuse  ou  vMco- 
Yeuse. 

Les  pefftes  postules  oo  TMoolee  qoi  «pptrais- 
sent  sur  la  coojonctive  scl^roticale  et  se  traQsler* 
meot  MettHt  on  om  serle  de  bow^o  d'ap^retice 
graieseose  oo  ebamoe ,  eotoori  d*one  forle  Taseo- 
larit6%  avee  oeBaifailil^  vive  et  iaroieiemeiil  les 
premiers  Joors^  ou  qoi  se  proooocent  sur  le  rebord 
00  les  parties  centrales  de  la  corn^e  el  y  sont  le 
pr^lode  d'uoe  olc^ration ,  ou  tout  au  moins  d'une 
tache  sur  le  miroir  de  roeil  ^  ^taieot  ^videmment , 
chez  les  uns«  un  accident  commun  k  rophlhalmie 
catarrhale  .,  et  chez  d*autres  un  ph^nomfene  propre 
&  rophihaimie  scrofuleuse.  Mais  nous  les  aveos 
'lr6s«souvent  observ^cS  dans  d^autfes  circonstaoces 
encore  ,  qo*il  n*estpas«ans  int^rdt  de  sfignaler  lei» 

Des  bommes  qot  priseotaieiit  «etle  aitMtSoo  > 
soit  sor  la  eoojooetive ,  soit  sor  la  corode^  ou  elle 
doonait  commoo^mentlieqaodiveloppeamild^oBe 
tache ,  oflraleBl  eo  n6me  tempe,  auloot  des  oari- 
Bes,  k  la  16vro  sopMeore»  doosiessoovcilsouprtbs 
des  oreilloe*  ohe  ^ption^  lii^leBieot  de  nalore  v6- 
siculeuse  oo  pustnleuse,  qui  se  changeait  tr^- 


promplcment  cn  squammcs  ou  cn  crotlites Jaunfttres, 
s^hes  eu  humides  (eczema  ,  impetigo) ,  lesqoelles 
tardaient  asscz  longtemps  k  se  d^tacher  ct  laissaient 
les  partles  l^gumenleuses  plus  ou  moios  de  temps 
rouges  el  rccouvcrles  0  et  \k  de  pctites  cro(ktes  oo 
de  lamellcs,  aulour  dcsquelles  rdrnplion  reparals* 
sait  fr^quemmont.  II  existait  dans  ccs  cas  uoe  coo- 
nexion  6vidente  cntre  r^ruption  dont  les  t6guments 
de  la  face  6laicnt  le  sl^ge  et  celle  qui  affectait  les 
ycux  ;  ccpcndant  nous  n'avons  pas  cru  dcvoir  lut 
donner  le  nom  d*ophthalmic  hcrp^tique,  dartreuse, 
imp6ligineuse ,  parce  que  ces  d^nomloalions  indl- 
quent  plut6t,  suivaot  lcs  auteurs,  rcxlstence d'oiie 
nuance  de  b16pharile  qui  n'exislalt  pas  dans  cee 
cas.  Ce  qu'il  y  a  dc  remarquable,  cW  la  fr^quenco 
de  cette  alTcetion  k  r^poqoc  dont  nous  parioos,  do* 
rant  laquclle  uous  avons  obsek-vd  dallleurs  00 
assez  grand  noiubre  de  maladies  de  la  peau. 

Elle  n'a  (outcfois  provoqo^  aucun  accident  grave 
et  ein5  se  terminait  1e  plus  commun^roenl  eo  deux 
ou  Irois  scplcnaircs ,  si  cc  o*est  dans  lcs  cas  oh  un 
point  dc  la  corn6e  avalt  61^  all^r^ ;  on  cou^oit  qu^a- 
lors  la  gu^rison  complele  a  d(i  se  faire  atlcndre 
plus  longtemps. 

l^ne  saign^e,  la  difele ,  lc  s6jour  an  lit ,  femploi 
de  p^diluves  chauds ,  sont  loujours  uflles,  d*abord 
pour  combaltre  Texc^  d*irritalion  dont  les  yeux 
Soot  le  si^gc ;  mais  rien ,  selon  tons ,  ne  dfssipo 
aossi  sftrement  et  aussi  promptement  la  vascularit^, 
la  sensibilil^et  fe  fatmoicmcnt ,  que  1e  crayon  de 
pierre  infemale  port6  sur  le  pofol  caotral  primlti- 
vement  affectd.  Nous  r6p6lons  cette  oaut^risation 
tous  les  deux  ou  trois  jours ,  jusqu'^  ce  que  tooto 
injection  ait  disparu  ,  et  les  jours  intcrm^diaires , 
nousinslillons,  deux  fois  dans  la  journ^e,  quelques 
goottes  de  faudanum  entre  les  paupi^res.  Lorsqoo 
la  poslule  0  sen  si^  sor  lo  cero^ei  rirrltatiOQ  esl 
plus  difflcile  k  vaincre  et  les  rcchutes  sont  plus 
Mqueotes.  Daos  ce  oas>  desfefoentatioDs  d'oau  do 
Goulard  IIMe  st  iont  meotrAes  ottles  pour  calmer 
rirritation  et  pr6parer  le  succ^s  dcsinstillations  de 
hMidaBom.  Des  purgalifs  cewptofe  de  caltnol  et 
40  peodre  de  rbubarbe  oo  de  jalap ,  nMibi  k  oa 
OKtrait  ainer,  nons  ont  paro  accA16ror  et  assurer  la 
go^ristn.  Qoant&  r^roptioo  qui  avail  son  si^go  sor 
ies  t^gomeols  de  la  fece ,  oous  rovoos  6galemen| 
combattue  par  la  pierre  infernale  ,  lorsqu  elle  r6- 
sistflit  aux  ^vacuants  et  aux  ^mollients  locaox. 

Nous  nous  sommes  parliculi^remcnt  occup^, 
pcndanl  ce  trlmeslre ,  du  traitement  des  granula- 
tions  de  la  paupi^  sup^rieure  par  le  pinceao 
charg6  de  nitrate  d'argent.  Au  Heu  de  frotterle 
pinceau  humide  sur  un  morceau  de  pierre  infer- 
uafe,  comme  nous  le  faisioos  ouparavaot ,  ce  qoi 
ost  loog  et  iocommode ,  eoos  ravoos  trtaap6  daoa 
one  solution  compos^e  de  parties  ^gales  en  poids , 
de  ce  sel  et  d'eau  dlslill6e.  Kous  avons  soin  de  ne 
pas  trop  chargcr  le  pinceau ,  de  mani6re  k  c6  qu'il 
ne  puisse  pasf^ire  taclie ,  puis  nous  McndonSi  avec 
autaol  de  precision  qo'uQ  peintre  sies  couleurSi 
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une  coache  unifomie  de  ceUe  soIqUod  SQr  loale 
r6(endue  de  la  maqaeuse  granulte »  y  compris  les 
replls  boursoufl^s  voisfns  du  globe  de  l*(Bil ,  faciles 
k  atleindre  en  porlant  la  poinle  du  pinceau  derr^ire 
1e  c^rtilage  larse  renvers6  ;  un  autre  pinceau  16- 
gferement  imbib^  d'huile  dooce » est  ensuite  pass6 
sur  les  parties  blanchies  par  le  caustique.  Comme 
1  a  ingfenieusement  imagin^  M.  le  m^decin  de  r^gi- 
ment  Loiseaupour  le  crayon  de  nitrate  d'argent(l)9 
Dous  fixoosles  deux  pioceaux  aux  extr^mit^s  d*une 
mtoe  Uge»  et  il  suffit  de  retouroer  celle-ci  entre 
lesdoigls  ponr  lerminer  rop^ration.  Celte  caut6ri- 
saUon  est  douloureuse,  mais  elle  Test  un  peu  moins 
que  celle  par  le  crayon  ;  elle  a  Tavantage  d'effrayer 
moins  les  malades  qui  8'y  soumetteot  facilement ; 
elle  est  plus  ^gale,  plus  r^guli^re,  plus  susceptible 
d'^tre  conduite  avec  pr6cision  partout  oii  elle  est 
D^cessaire ;  eUe  est  tout  aussi  efficace ,  car  deux  k 
quatre  caat6risalions  ont  suffi  en  g^n^ral  k  la  gu^- 
rison  compl^le ;  enfin  elle  n'a  jamais  donn6 1%eu  aa 
d^veloppement  de  taches,  d'uIc6rations  sur  la  cor- 
Di6e  transparente,  accidents  que  nous  avons  si  sou- 
vent  observ6s  k  la  suite  de  Tautre  (2).  Dans  les  cas 
oii  les  repUs  boursouflto ,  situ^s  entre  le  bord  ad- 
h6rent  du  fibro-carUlage  tarse  et  le  globe  de  rcei!  y 
offraient  de  longoes  s^ries  de  granulations  volumi- 
neasesy  dous  les  avons  d'abord  excis^es  soperficiel- 
lemeni  avec  des  ciseaux  courb^s  sur  leur  plat , 
avant  de  recourir  k  Temploi  du  pinceau ,  ce  qui 
abr^ge  beaucoup  la  dur^e  du  traitemeot. 

Aovers»  2  avril  18S0. 


CLuriQUE  MifcDiCALB  DB  l'h6pital  dk  Gsvsyb  ;  par 
le  docteurH.  C.  LoMBAHDym^ecin  deceth6pital. 

iiwki  cliniques  sur  divertpoint»  de  thistaire 
des  fievres  Iniieuses  ei  tpphaides. 

Les  i^tudes  cliniques  que  je  viens  faire  connaitre 
par  ce  m^moire  ont  porte  sur  divers  points  de  rhis- 
toire  des  fl6vres  bilieuses  et  typhoides.  J*ai  cher^ 
ch6  k  reconnaltre  s*il  existait  une  fi6vre  ou  maladie 
bUieuse  ind^pendante  de  la  fi6vre  typholde  et  si  des 
sympt6me8  et  des  lesions  caract^ristiques  ponvaient 
6tre  assignes  k  ces  dcux  ordres  de  maladies.  J'ai 
conduit,  par  cette  recherche,  k  reconnattre  Pexis- 
tence  des  cas  legers  de  fiivre  typhoide.  J'ai  d^crit 
un  cas  recent  de  d^veloppement  des  plaques  de 
Peyer  et  etudi^  les  Idsions  intestinales  des  premiers 
jour8  de  la  fi^vre  typhoide.  Je  fais  ensuite  connaltre 


(1)  Voy.  Innales  de  la  SoeUti  de  midecine.de  Gand, 
wn4e  1838  ,  p.  437. 

(2)  Voy.  Annales  d*oeuliitique  et  de  gynicologie ,  d^- 
cembrel838,  p.  18l,etaTril  1839. 


le  resultat  de  mon  observation  sur  la  contagion  de 
celte  maladie^  sur  nnflueoce  des  saisons  quant  au 
d^velopperoent  des  fi^vres  lypholdes ,  sur  la  morta- 
lite  qui  en  est  la  coosequence ,  et  sur  le  meilleur 
traitemen  t  hygienique  et  Ih^rapeutique  que  Fod  puisse 
opposer  k  la  dothinenterite,  Telles  8ont  les  quei- 
tions  qui  m'ont  occupe  et  sur  iesqueUesje  vaisatU^ 
rer  rattention  du  lecteur. 

£xiste-t-U  une  fi6vre  bUieuse  ind^pendante  de 
touie  inflammaUon  gastro-h^paUque  et  difft^entedc 
la  ft^vre  typholde?  Y  a-t-il  des  caract^res  bien  tran- 
ch^  pour  disUnguer  une  fi6vre  biKeuse  d*UDefi6vre 
typhoide ,  ou  bien  ces  deux  roaladies  ne  sont-eHet 
quedes  degr^s  difi^^rentsde  la  dothinent^rite?  Telles 
sont  les  quesUons  qui  se  8ont  souvent  pr^sent^  k 
roon  esprit  et  que  j'ai  cherch^  k  r^soudre  par  Tob- 
servation  clinique.  Malheureusement  les  faits  qui 
ont  pu  servir  k  mes  recherches  sur  cet  objet  sont 
trop  peu  Dombreux  pour  entrainer  la  conviction  et 
trancher  definitivement  la  question;  mais  U  roe  sufifira 
de  montrer  rint^r6t  que  presente  la  soIuUod  de  ce 
probl^me  pour  que  d*autres  praUcieos  chercfaeDt  k 
le  resoudre  avec  des  faits  plus  nombreax.  et  dana 
des  localit^s  oik  toutes  les  nuances  des  fi6vres  bllieu- 
ses  et  typholdes  s'offrent  fr^uemment  k  leur  ob- 
servation. 

II  n^est,  certes,  pas  diffieile  de  distinguer  unsiiii- 
ple  embarras  gastrique  f^brile  et  non  f^brUe  d*une 
fi^vre  typholde  bten  caract^risde ;  roais  lorsquecelle^ 
ci  est  peu  grave ,  lorsque  les  syroptdroes  caract^ris- 
Uques  manquent  en  partie,  c^est  alors  que  la  disUnc- 
Uon  devient  plus  difficile ;  et,  d*autre  part,  lorsqu^un 
embarras  gastrique  se  prolonge,  s^accompagne  de 
quelques  8ympt6mesnerveux,de  dlarrhee  et  d'^rup- 
Uon  typholde  ,  n'e8t-il  pas  aussi  tr^-difficUe  de  le 
distinguer  d*une  fi^vre  typholde?  Mais»  avant  d*etu- 
dier  cette  quesUon  par  les  symptdmes^  recherchons 
si  ranatoiaie  pathologique  peut  nous  fournir  quel- 
ques  Ittini^res. 

La  fi6vre  biUeose  de  dos  cUmats  tenp^  cause 
trop  raremenl  la  mortpourquenousayonsroccasion 
de  reconnaltre  la  nature  des  IMons  anatomiquea; 
cependant  il  est  des  cas  oi!^  rensemhle  des  sympt6- 
roes  n*a  fait  reconnaltre  qu*une  fi^vre  bilieuse  et 
dont  cepeudant  la  terminaison  a  ^t^  ftitale.  Je  sais 
qu'U  est  bien  difficile  d'^tablir  d*une  roani^re  indtf- 
bitable  rabsence  de  toute  inflaroroation  gastro-h^pa- 
tique  dans  les  cas  que  Ton  d^signe  sous  le  nom  de 
fi^vrebiUeuse;  mais  si  Ton  consid^re  que  le  traito- 
meut  evacuant  par  emeUque  et  purgaUf ,  qui  guerit 
avec  rapidite  les  symptdmes  d^erobarras  gastrique 
fdbrile  ou  non  €dbrUe ,  devrait  Decessalremeot  les 
aggraver  s'ils  d^peDdaieat  d'une  infiammation  gas- 
tro-h^patiqne ,  Ton  est  couduit  li  adnettre  qu'U  y  a 
des  cas  ink  relement  bilieux  joue  un  r6le  plus  impor- 
tant  que  Nl^ment  inflaroroatotre.  D^aiUeiirs ,  1« 
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marche  desflirresbilieusesqui  seprolongent  souvent 
deuK  ou  (rois  septenaires,  sans  aggravation  ou  di- 
minution  bien  notable,  peut  ^tre  consider^e  comme 
les  diff^renciant  suffisamment  de  la  marche  des 
maladies  inflammatoires.  Enfin,  dans  les  cas  qui  se 
sont  termin^s  par  la  mort ,  Fon  ne  trouye  quelque- 
fois  aucune  trace  d*inflammation  h^patique  ou  gas- 
tro-intestinale,  en  sorte  qu*on  est  conduitk  admettre 
Texistence  d'une  maladie  bilieuse  difierente  de  rhd- 
patite  ou  de  la  gastro-enterite.  Mais  avant  d'aller 
plus  loin,  je  citerai  les  seuls  faits  de  fl^vre  bilieuse 
que  j'ai  vus  se  terminer  par  la  mort. 

Dans  le  courant  de  r<^le  de  1836  et  h  la  suite  de 
chaleurs  tr^s-prolongees ,  pendaut  lesquelles  j*eus 
1'occasion  de  soigner  piusieurs  cas  d'embarras  gas* 
trique  febrile  et  non  febrile ,  deux  femmes  ^g^es 
r^clam^rent  mes  soins.  L'une  d'elles  avait  soixante 
et  quatorze  ans ,  et  jusqu'aIors  avait  conserve  toute 
sa  force  et  toute  son  activile,  lorsqu'eile  fut  prise 
de  diarrh^e ,  revenant  par  crises  assez  frequentes ; 
environ  huiljours  apr^s lapparition  dela diarrhee, 
des  vomissements  porrac^s,  verd^tresetpeuabon- 
dants  sont  venus  compliquer  la  maladie  et  ont  n^* 
cessite  le  sejour  au  lit.  Cest  alors  que  je  fus  appel^ 
et  que  je  trouvai  la  malade  dans  Tetat  suivant :  le 
pouls  est  plein,  assez  vif ,  sans  frequence,  de  60  ^ 
68,  un  peu  intermiltent,  la  langue  est  rouge  etun 
peu  seche ,  la  soif  vive ,  Tepigastre  esl  un  peu  dou- 
loureux  sous  la  pression,  Tabdomen  est  mou,  indo- 
lent,  sans  apparence  d'<^ruption  typhoYde;  les  vo- 
missemenls  reviennenl  huit  ^  dix  fois  par  jour;  ils 
sont  complelement  bilieux ;  les  selles  sont  frequen- 
tes ,  liquides ,  jaundtres  et  assez  abondantes ;  il  n*y 
a  jamais  eu  ni  cephalalgie ,  ni  surdit^ ,  ni  bourdon- 
nements  d'oreille,  ni  delire.  Getelat  dura  sept  se- 
maines  sans  changements  bien  notables  et  sans 
mouvement  fiebrile  bien  prononc^ ;  la  malade  suc- 
comba  aprds  avoir  beaucoup  maigri,  mais  sans 
prostration  bien  considerable.  L'ensemble  des  symp- 
t6mes  que  je  viens  de  decrire  paraissait  bien  recon- 
naltre  pour  cause  une  surabondance  de  bile ;  mais 
Hs  pouvaienl  aussidependred'unegastro-duodenite. 
Malheureusement  Fautopsie  ne  put  ^tre  faite,  en 
sorte  que  je  serais  reste  dans  le  plus  grand  doutesi| 
^  peu  pr^s  h  la  m^meepoque,  un  nouveau  cas  de 
la  m^me  maladie  ne  s'etait  pr^sente  S  mon  obser- 
vation. 

Une  dame ,  ^gee  de  cinquante-huit  ans ,  me  flt 
demander  apr^s  quinze  jours  de  maladie ;  elle  avait 
alors  des  vomissements  bilieux  tr^s-abondants,  des 
selles  jaun^tres  et  frequentes,  beaucoup  de  prostra* 
tion,  la  langue  s^che  et  rouge,  une  soif  intense,  un 
peu  de  c^phalalgie,  mais  ni  de  vertiges ,  ni  de  bdur- 
donnements  d'oreille,  nl  de  surdite;  rabdomen  etait 
un  peu  douloureux  sous  la  pression  de  la  region 
^pigastrique,  indolent  partout  ailleurs ;  le  poulsetait 
S  —  1839. 


plut6t  lent)  la  peau  chaude  et  brAIahte;  il  n'y  avait 
aucune  trace  d'eruption  typhoide.  La  maladie  par^ 
courut  les  m^mes  phases  que  celle  de  la  malad« 
pr^c^ente;  les  vomissementsetladiarrhee  bilieuse 
r^sist^reutk  toutes  les  m^dications,etUn'yeutaucun 
symptdme  typholde  pendant  les  six  semaines  que 
dura  cette  afl^ection.  A  Fautopsie,  je  ne  trouvai  au'- 
cune  I^sion  qui  pt^t  me  rendre  compte  de  la  mort. 
La  muqueuse  de  Testomac  n'^tait  ni  ^paissie ,  ni  in- 
ject^e,  ni  ramollie,  et,  en  un  mot,  d'apparence 
tout  k  fait  normale ;  le  duodenum ,  le  j^unum  et 
YlUum  ^taient  remplis  de  bile  jaundtre ,  qui  avait 
colore  la  membrane  muqueuse ;  celle-ci  n'^tait  ni 
inject^e ,  ni  ramollie ,  ni  tum^fiee.  Les  plaques  de 
Peyer  n'etaient  point  apparentes ,  non  plus  que  les 
follicules  isolds ;  il  n'y  avait  point  d'ulc<^ration  ni 
de  cicatrice  r^cente  autour  de  la  valvule  et  dans  la 
partie  inferieurede  Tileum.  Le  gros  intestin  pr^senta 
celte  m^me  absence  de  toute  Msion  anatomique;  le 
foie  ^tait  de  couleur  norroale,  ses  deux  substances 
^taient  distinctes  et  sans  alteration  aucunc  ni  de 
dimension,  ni  de  couleur,  ni  de  consistance;  les 
vaisseaux  ne  paraissaient  ni  dilat^s ,  ni  retr^cis ;  la 
v^sicule  du  fiel  etait  assez  distendue  par  de  la  bile 
verd^tre  tr^s-liquide;  le  p^ritoine  hepalique  pr^sen- 
tait  la  m^mc  absence  de  l^sion. 

Yoiid  donc  deux  cas  de  fievre  bilieuse  mortelle; 
dans  le  premier ,  T^ge  de  la  malade  et  Tabsence  de 
tout  sympt6me  morbide  des  centres  nerveux  neper- 
mettent  pas  d'admettre  qu'ilyedteu  H^vre  typhoYde; 
dans  le  second  cas ,  ce  n'est  plus  une  probabilit^ , 
mais  une  certitude ,  puisque  Tautopsie  n'a  r^v^li 
aucune  lesion  des  plaques  de  Peyer.  Le  second  ca« 
que  je  viens  deciter  nepeutpasmieux  ^trerapporte 
h  une  inflammation  du  foie,  de  Testomac  ou  duduo* 
denum,  puisque  ces  organes  n'ont  pr^sent^  aucune 
l^ion  anatomique  qui  pt^t  ^tre  consid^r^e  comme 
le  r^sultat  de  rinflammation,  et  que  Ton  se  rappelle 
bien  que  la  maladie  ayant  dure  six  h  sept  semaines, 
et  ayant  entrain^  la  mort ,  les  l^sions  anatomiques 
auraient  dik  Itre  assez  distinctes  pour  qu'il  n'y  et^t 
aucun  doute  sur  leur  origine  inflammatoire ,  tandis 
qu'on  n'a  trouv^  qu'une  grande  surabondance  de 
bile  dans  tout  le  canal  intestinal.  D'ou  Tont  est 
amene  k  conclure  que  la  polycholie  ou  maladie  bi- 
lieuse  existe  bien  r^ellement  etdoit^tre  distinguee, 
soit  de  la  fl^vre  typholde,  soit  de  Finflammation  he- 
patique  ou  gastro-duod^nale. 

Apr^  avoir  donn^  par  Tanatomie  pathologique  la 
solution  de  la  premiere  question ,  passons  ^  la  se- 
conde,  qui  consistedrecherchers'iI  existedessymp- 
t6mesdistincts  pour  les  fl^vresbilieusesetlesfl^vrcs 
typholdes.  Mais  les  faits  que  je  viens  de  citer  mon- 
trent  qu'il  y  a  des  cas  de  maladie  bilieuse ,  dont  les 
sympt6mes  n'ofi^rent  aucune  ressemblanceavecceux 
de  la  fl^vre  typholde ;  ces  cas  sont  bien  tranches  et 
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peuvent  tenrir  h  d^montrer  les  diff^renees  qui  exis- 
tent  entre  ces  deux  maladies ;  nous  y  Toyons  que  la 
distinotion  essentielle  r^side  dansrabsencedesymp^ 
t6mes  typhoideS)  la  persistance  des  vomissements 
et  de  la  diarrh^e  et  rabsence  d'^ruption  lenticuiair« 
sur  Fabdomen.  Hais  il  s*en  faut  que  tous  les  cas  de 
maladies  bilieuses  soient  aussi  tranch^  que  les  pr^ 
«^ents,  et,  danscertainescirconstances,lar^union 
de  ces  di? ers  sympt^mes  rend  le  diagnostic  assei 
difficile. 

La  recherche  des  symptdmes  propres  aux  deux 
afFecttons  qai  nous  occupent  m'a  conduit  h  un  r^ 
sultat  fort  remarquable ,  c'est  qu'il  existe  des  cas  si 
l^er  de  maladie  typboTde  que  ceux  qui  en  sont 
'atteints  ne  sont  pas  alit^ ,  n'ont  pas  de  ii^Tre  et 
peuvent  continuer  leurs  occupations.  M.  Bouillaud 
avait  d^j^  ^noncd  cette  opinion  (1),  mais  sous  forme 
dubitative ,  et  il  n'avait  pu ,  comme  je  vais  k  foire, 
s'appuyer  sur  des  ouvertures  de  cadavres  pour  d^* 
montrer  1e  I^ion  des  plaques  de  Peyer  dans  des  cas 
si  legers  qu'on  les  aurait  bien  plut6t  d^ign6i  sous 
Je  nom  d'embarras  gastrique  ou  de  fi^re  bilieusc 
l^g^re  quesous  celui  de  fi^vre  typholde.  Au  reste, 
voici  les  preuves  de  cette  assertion.  En  premier 
lieu ,  M.  Louis  (2)  dit  avoir  rencontr^  T^ruption  ty- 
phoYde  quatre  fois  sur  dix  malades  qui  offrirent  les 
sympt6mes  de  rembarras  gastrique  plus  ou  moins 
prolong^ ,  d'oit  il  resulle  que  quatre  personnes  at* 
teintes  d'une  maladie  aussi  I^g^re  que  rembarras 
gastrique  pr^sentaient  cependant  T^ruption  lenlicu- 
laire,  qui  est  un  des  sympt6mes  les  plus  constants 
4le  la  maladie  typholde. 

J'ai  v^rifie  Fobservation  de  M.  Louissur  plusieurs 
malades  atteints  d'embarras  gastrique  et  de  fi^vre 
bilieusc  tr^s-l^^re.  £n  second  lieu ,  chez  un  malade 
qui  avait  travaill^  le  matin  m^me  de  sa  mort,  et qui 
n'a?ait  point  interrompu  ses  occupations  les  jours 
pr^c^ents,  j'ai  trouve  le  boursouillement  des  pla* 
ques  de  Peyer  et  toutes  les  l^ions  cadav^lquesd'une 
fi^vre  typholde.  Enfin  j'ai  soign^  un  malade  qui  a 
pr^sent^  tous  ies  sy  mpt6mes  consider^  par  Mtf  .Louis 
et  Chomel  comme  caract^ristiques  de  i*affection  ty« 
pholde  et  qui  a  pu  cependant  venir  me  consulter 
chez  moi ,  continner  ses  occupations  et  mener  la 
vie  d'une  personne  bien  portante.  L'ensemble  de 
ces  docuroents  me  permet  de  conclure  qu'il  y  a  des 
degr^  insensibles  entre  les  cas  les  plus  l^gers 
d'embarras  gastrique  et  la  fi^vre  typholde  la  plus 
grave;  maiscomme  cette  conclusion  pourrait  parat- 


(1)  l\m  poarrait  bieii ,  4it  U.  Boaillnd ,  qae  1a  •iinpte 
flivre  bilievte  ou  gastriqne  colncidlt  aYOO  un  l^ger  degrd 
d^iniamnaUon  dei  plaquet  de  Peyer,  et  qu'ainii  elle  fAt  li 
rent^ro-m^nt^rite  intense  ce  qu^ett  la  variole  b^nigne  2i 
la  variole  intente  ou  confluente.  (Clin.  mid,^  1. p.  184.) 

(9)  Fiivret  typholdet,  t  II,  p.  342. 


Ire  hasard^e,  sl  je  ne  Fappuyais  sur  le«  faits  qui 
ont  entraln^  ma  conviction ,  voici  le  d^tail  de  quel- 
ques-unes  de  ces  observations. « 

Fievre  Mieuse  tres4dgere  opec  iruption  typhoSdem 

Obs.  I.  —  Un  iBititaire,  dg^  de  28  ans,  de  con- 
stitution  robuste  et  de  taille  assez  elev^e ,  habituel* 
lement  bienportant,  entre  k  rh6pital  le24septembre; 
II  raconte  qull  a  et^  pris,  sans  causeconnue  ,depuis 
deux  jours ,  de  cephalalgie ,  de  chaleur  h  la  peau  et 
de  faiblesse  des  membres. 

A  son  entr^e,  le  pouls  est  h  100,  la  peau  chaude, 
faalitueuse;  la  c<^phalalgie  occupe  toute  la  t^te;  il  n'y 
a  ni  vertiges,  ni  eblouissements,  ni  bourdonnementi 
d^oreille ;  la  langue  est  blanche  et  humide ;  il  n'y  a 
pas  d'app^tit  depuis  deux  jours ,  pas  d'evacuatioa 
alvine  depuis  la  mdme  epoque;  Fabdomen  est  moa 
et  indoledt  dans  toute  son  ^tendue ;  il  n*y  a  pas  de 
trace  d'^uption  typholde.  (On  prescrit  un  Tomitif .) 

Le  %6  septembre ,  continuation  de  tous  les  symp- 
t6mes,  cessation  de  la  c^phalalgie,  poulskSO,  langue 
humide  et  nette,n'accuse  aucune  douleur;  le  vomitif 
a  amen^  d'abondantes  ^vacuations  par  les  efforts  de 
vomissements  et  par  les  selles.  L'dnorexie  continue* 

Le  26,  le  pouls  estlifiO,  la  langue  est  nette,  n'ac- 
cuse  aucune  douleur  de  t^te ,  n'^prouve  ni  vertiges 
ni  botirdonnements  d'oreille  ni  ^blouissements. 
L'abdomen  est  mou  et  indolent.  Apparition  de  trois 
h  quatre  taches  roses  lenticulairesdisparaissantsous 
la  pression  et  tout  'k  fait  caract^ristiques  de  r^rup- 
tlon  typholde.  (On  prescrit  un  purgatif  salin.) 

Le  27,  a  eu  cinq  k  six  selles  par  Teffetdu  purgatif^ 
n'accuse  aucune  douleur  et  se  sent  parfoitement 
bien. 

Le  iSjdemande  sa  sortie,  rabdomenexamin^avee 
soin  ne  pr^ente  plus  qu'une  .seule  tache  tjrphoide ; 
il  est  du  reste  parfeitement  bien,  et  sort  gu^ri. 

Fievre  biHeuse  sub-typhoide. 

Obs.  II.  —  Un  jardinier,  dg^  de  30  ans,  habituel- 
lement  bien  portant ,  a  ^t^  pris,  il  y  a  quinze  jours, 
apr^s  un  bain  froid,  d*une  diarrh^e  peu  intense,  et 
qui  ne  Ta  point  emp^ch^  de  conlinuer  son  travaih 
II  y  a  neuf  joursqu'il  a  ressenti  de  la  c^phalalgie, 
des  bourdonnements  dans  les  oreilles,  des^blouis- 
sements ,  des  douleurs  dans  tous  les  membres ,  de 
la  faiblesse  et  de  la  fi^vre.  II  fut  alors  trait^  par  une 
saign^e  et  un  purgatif. 

Maintenant  (dixi^me  jour )  les  ^blouissements  et 
les  tH>urdonnements  d'oreiIle  continuent ;  la  t^teest 
pesante,  douloureuse;  la  langue  est  jaundtre ,  hu* 
mide;  il  y  a  soif  vive,  et  anorexie  complMe;  il  nY 
a  pas  de  selles  depuist)euxjours;rabdomenestmoa 
et  indolent  sans  apparence  d'^ruption  typhoide;M 
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pouls  est  k7^\ii  n*y  pas de  toux  ni  de  douleur  tbo* 
racique.  (On  prescrit  un  purgatif  salin.) 

Le  4  aot^l  (onzi^me  jour) ,  selles  tris-fr^quentes 
par  Teffetdu  purgatif;  langue  jaundtre,  sub-humide; 
soif  yiye ;  mdme  etat  des  bourdonnements  d^oreille 
ct  des  eblouissements ;  sommeil  assez  agite  par  des 
r6?es ;  peau  toujours  chaude ;  abdomen  mou  et  in« 
dolent :  on  y  trouve  trois  taches  roses  lenticulairea 
disparaissant  sous  la  pression  et  tout  ^  fait  caract^* 
ristiques.  Ges  taches  avaient  ^t^  cherch^es  hier  inu* 
tilement ,  et  ont  dd  se  d^velopper  dans  la  nuit.  (On 
prescrit  un  bain  ti^e.) 

Le  5  (douzi^me  jour),  le  pouls  est  I  60 ,  la  langue 
est  toujours  jaun^tre  au  centre  et  rouge  au  bout,fai 
soif  continue,  Teruption  typholde  se  composemain- 
tenant  de  six  taches  bien  distinctes.  Moins  de  bruit 
dans  les  oreilles ,  se  trouve  assez  bien  pour  se  levev 
et  se  promener.  (On  rep^te  le  purgatif  salin.) 

Le  6  (treizi^me jour),  r^ruption  typholde  se  com- 
pose  maintenant  de  quinze  h  seize  taches  lenticulai- 
res.  Le  pouls  est  ^  64 ,  Tabdomen  mou  et  indolent, 
la  langue  moius  jaune  et  moins  s^he ;  il  y  a  eu  six 
;.8elles  par  TefiFet  du  purg^tif.  (On  r^p^te  le  bain 
tiide.) 

Le  7  (quatorzi^me jour),  le  mieiixfaitdes  progr^» 
mais  la  bouche  reste  am^re  et  la  langue  jaun^tre. 
'  (R^peter  le  purgatif.) 

Le  8  (quinzi^me  jour>,  la  convalescence  est  com- 
pl^te,  le  pouls  est  h  56 ,  Tapp^tit  est  revenu  depuis 
lapurgation.  (On  donne  le  deilli-r^gime.). 

Le  13,  il  sort  gueri.. 

Fievre  biUeuse  sub-^yphoide^ 

Obs.  111.  —  Un  cordonnier  t  ^g^  de26ans»ha- 
bituellement  bien  portant ,  a  ^t^  pris  il  y  a  quatre 
jours^  sans  cause  appr^ciable,.  de  douleurs  abdomi- 
oales,  sans  diarrhee. 

Le  lendemain,  il  a  commenc^  d  ressentirdesdou- 
leurs  de  tdte  assez  vives  avec  vomissements  qui  ont 
persist^  avant-hier  et  hier. 

Maintenant,  12  mars  (cinqui^me  jour),  la  peauest 
chaude  et  humide,  le  pouls  fr^quent  de  104  k  108, 
petit ,  irr^gulier ,  facilement  compressible ;  la  c^ 
phalalgie  est  toiyours  tr^s-prononc^e ;  la  langue  est 
humide  et  couverte  d*un  enduitblanchdtre  et  un  peu 
jaunAtre;  rabdomen  est  mou  et  indolent;  ilpr^- 
sente  trois  taches  rosdes  lenticulaires  disparaissant 
•ous  la  pression ;  une  selle  depuis  deux  jours ;  a 
bien  dormi  cette  nuit,  mais  avec  rdves,  et  mainte- 
nant  il  y  a  de  la  confusion  dans  les  id^es,  quoiqu*il 
r^ponde  ezactementaux  questions  qui  iuisont  faites» 
(On  prescrit  un  vomitif.) 

Le  13  mars,vomissements  tr^-abondants,etquel- 
ques  sellessous  rinfluence  du  vomitlf ;  a  beaucoup 
d^agitation ,  parle  beancoup  et  avec  volubilit^ ,  peau 
chaude  sans  sueur,  le  pouls  est  \  104  ou  108,  la 


foif  cst  tr^intense,  la  langue  tr^blancfae  ,  T^rup- 
tion  typholde  est  toigours  peu  nombreuse ,  mais 
tr^Srdistincte.^  (On  fait  £aire  des  lavages  froids  sur 
toot  le  corps  plusieurs  fois  dans  la  journ^.) 

Le  14 ,  mieux  tr^s-prononc^ ,  les  idees  sont  plus 
neltes,  parle  moins  et  sansdivagation;  la  langueest 
moins  blanche ,  Tabdomen  est  toujours  mou  et  in- 
dotent ;  il  n*y  a  pas  eu  de  selle  depuis  Taction  du 
yomitif ;  le  pouls  est  i  92.  (Oa  donne  de  rbuile  d^ 
ricin.) 

Le  16,  il  a  M  bien  purg^  avant-hier ,  et  d^slors^ 
le  mieux  continue  k  faire  des  progr^s ;  le  poulsreste 
cependant  encore  un  peu  fr^quent ;  Tapp^tit  a  re- 
pris  avec  vivacit^.  (On  donne  le  demi-r^gime  et  de 
la  viande  rdtiej 

Le  17,  le  pouls  est  i  84 ;  du  reste  bien. 

Le  19 ,.  la  langue  est  encore  blanche  et  Tappdtit 
est  moins  prononcd  que  pr^c^demment.  (On  rep^te 
rhuilede  ricin») 

Le  20,  il  est  parfoitement  bien,  et  sort  gu^ri. 

Jjes  trois  observations  qui  prec^ent  ont  ^te  in- 
scrites  dans  mes  notes ,  sous  le  nom  de  (ievres  bi- 
lieuses,  et  correspondent  tr^s-probableroent  k  ce 
que  M.  Louis  auraild^sign^sous  le  nom  d'embarras 
gastrique ,  accompagnd  d'eruplion  typhoide.  Si  oq 
lit  avec  soin  ces  Irois  observalions,  on  pourra  suivre^ 
une  gradation  insensible  entre  la  premi^re  et  la  se- 
conde ,  entre  ceile-ct  et  la  troisiime.  Dans  la  pre- 
mi^re,,la  plupart  des  symptdmes  caracteristiques  de^ 
la  maladte  lyphoide  manquent  completement ;  il  n'y 
a  eu  ni  diarrh^ ,  ni  vertiges,  ni  eblouissements ,  ni 
bonrdonnements  d*oreiUe;  lafi^vre  ne  dure  qu'un 
seul  jour,  et  la  dur^e  totale  de  la  maladie  estkpeine 
de  huit  jours.  U  est  donc  difficile  avec  les  nolions> 
gen^ralement  regues  de  reconnattre  ici  une  fievre 
typholde  \  mais  si  Ton  ^tudie  les  deux  autres  obser- 
vations,  la  distinction  ne  paraitra  plus  si  facile ;  en 
effet,  dans  la  seconde  observation,nous  tpouvons  la. 
diarrh^e  pr^c^dant  de  quinze  jours  Tentr^e  du  ma- 
lade  h  rhdpital,  et  plus  tard  tout  le  cort^ge  des 
sympt6mesquiannoncentune  profondemodificatioa 
des  cenlres  nerveux,de  la  c^phalalgie,  des  vertiges, 
des  bruits  dans  les  oreitles ,  des  ^blouissements ,  et 
une  faiblesse  si  grande  q|ue  le  malade  ne  pouvait  se 
tenir  sur  ses  Xambes  y  et,  avec  tous  ces  sympt6mes  \ 
le  pouls  n*a  jamais  depass^  72,  et  quatre  jours  apr^s 
son  enlr^e,  le  malade  a  pu  se  lever  et  se  promener» 
Gette  seconde  observation  se  rapproche  ptus  que  la 
premi^re  des  v^ritables  fievres  typholdes  dont  elle 
ne  difif^re  que  par  la  dur^e  de  la  fi^vre  et  rabsence 
des  symptdmes  secondaires.  Dans  la  iroisi^e  ob-- 
servation ,  nous  avons ,  il  est  vrai,  moins  de  symp- 
t6mes  des  centres  nerveux ,  mais  un  mouvement 
fi^brile  plus  probng^ ;  le  malade  ne  pr^sente  pas  lc& 
vertiges  et  les  ^louissements  observ^s  dans  les  casr 
pr^eedents ,  mais  ces  divers  sympt6mes  sont  rem- 
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plac^pardes  Yomissements  au  d^but,  une  cdphalal- 
gie  intense ,  beaucoup  de  loquacit^  et  de  confUsion 
dans  les  id^es.  La  soiP  est  Tiye,  et  la  langue  est 
eouverte  d'un  enduit  blanchdtre  tr^s-prononc^,  £n 
rdsum^  quel  que  soit  le  nom  donn6  k  ces  trois  obser- 
Tations ,  qu*on  les  classe  dana  les  embarras  gastri- 
ques  ou  dans  les  fi^vres  biiieuses ,  toujours  est-il 
qu'outre  Nruption  lenticulaire ,  elles  ont  pr^sent^ 
la  plupartdessymptdmescaract^ristiques  des  O^yres 
typholdes  ;  en  sorte  qu*il  me  paralt  difficiled'etablir 
d*autre  distinclion  entre  ces  deux  ordres  de  mala- 
djes  que  celles  d'un  degre  moindre  de  gravitd  dans 
les  observations  que  Je  viens  de  citer,  Au  reste,  cette 
conclusion  sera  encore  coufirm^e  par  les  foits  qui 
me  restentafaire  connaitre;  ce  sontles  observations 
de  deux  maladesquiontcontinu^  leurs  occupations, 
quoique  pr^sentant ,  Tun  tous  les  sympt6mes  des 
fi^vres  typholdes ,  et  Tautre  les  lesions  caracteristt- 
ques  de  cette  maladie, 

Fievre  typhotde  au  dibuichezunjeunehomme 
qui  s'est  suicid(f. 

Obs.  IY.  —  nnouvrierconflseur,dg^de25an8,  - 
^tabli  k  Gen^ve  depuis  quelques  raois ,  avait  conti- 
nu^  ses  occupations  et  ne  s*^tait  plaint  ^  personne 
d*^prouver  aucun  mal,  lorsqu'un  matin  il  s^absenta 
pendant  quelqUes  heures,  et  fut  se  coucher  sur  son 
lit.  Appel^  k  midi  pour  venir  prendre  son  repas ,  11 
repondit  qu*il  allait  descendre,  et,  h  rinstant  m^me 
il  se  jeta  par  la  fendtre  sur  le  pav^;  la  mort  fut  in- 
stantan^e  h  la  suite  des  fk^actures  nombreuses  du 
crdne  et  des  membres, 

A  Tautopsie ,  les  fractures  du  crdne  ne  permirent 
pas  de  reconnaltre  Fetat  du  cerveau;  la  poitrine  ne 
presenta  aucune  I^sion  appr^ciable ;  Testomac  etait 
sain ;  la  muqueuse  n*etait  ni  injectee  ni  ramollie;  les 
aliments  contenus  dans  Festomac  furcnt  recueillis 
el  eiamin^s  dans  le  but  de  rechercher  s'il  y  avaiteu 
empoisonnement ;  mais  aucune  substance  vend- 
neuse  n'y  fut  decouverte.  La  fin  de  Fil^um  prdsenta 
tous  les  symptdmes  caract^ristiques  de  la  f|evre  ty- 
phoide.  A  partir  de  deux  ou  trois  pouces  au-dessus 
de  la  valvule  ileo^ccecale ,  on  trouve  la  muqueuse 
parsemde  de  points  blancs  assez  nombreux  et  dispo- 
a^s  k  intervalles  ^gaux  et  reguliers ;  ces  follicules 
bypertrophi^s  sont  d'un  blanc  mat  et  font  saillie 
dans  rintestin ;  leur  couleur  tranche  avec  celle  de 
la  muqueuse  qui  est  d'une  teinte  jaune  uniforme , 
sans  aucune  arborisation  ou  injection  dans  toute 
Tdtenduedu  petit  intestin.OutrecesfoIIicuIesisoIes, 
on  trouve  un  grandnombredeplaquesboursoufH^es 
et  tum^fides,  d'un  blanc  mat  etd*un  tissu  assez  r^- 
sistant.  Ges  plaques  sont  si  nombreuses  et  si  volu- 
mineuses  autour  dela  valvule  il^o-coecale  qu'elles 
obstruent  fintestin  et  ne  laissent  passer  qu'avec 


peine  rent^rotome ;  elles  sont  k  peu  pris  confluentes 
dans  les  cinq  derniers  pouces  de  rintestin  gr^le;  leur 
volume  est  de  moins  en  moins  considdrable  h  mesure 
que  Ton  s'eIoigne  de  la  valvule. 

Examindes  k  la  loupe ,  ces  plaques  sont  form^es 
par  un  tissu  blanc  assez  r^sistant  et  travers^  par  un 
grand  nombre  de  vacuoles  ou  canaux  allong^s  qui 
lui  donnent  la  plus  grande  ressemblance  avec  Fe- 
ponge  marine.  Le  tissu  sous-muqueux  ne  presente 
aucune  injection  ou  ^paississement  h  la  fin  de  Ti- 
I^on(1).  II  existe  quelques  plaqueset  fdllicules  dans 
le  gros  intestin ;  mais  leur  nombre  ct  leur  volume 
sont  peu  considerabIes« 

Les  ganglions  mesenteriques  sont  volumineux 
dans  les  parties  correspondantauxplaquesgaufrees. 

La  rate  ne  fut  pas  examin^e. 

Cette  autopsie  nous  preseute  bien  des  particula- 
rit^  dignes  de  remarque ;  en  premier  lieu ,  quant  a 
Fobjet  qui  nous  occupe  maintenant ,  nous  y  voyons 
un  jeune  homme  qui  pr^ente  toutes  les  lesions  ca- 
ractdristiques  de  la  fi^vre  typholde,  et  qui  cependant 
a  pu,  jusqu'k  quelques  heures  avant  sa  mort,  conti- 
nuer  ses  occupations  et  vaquer  ^  ses  travaux  habi- 
tuels,  sans  qu'aucun  de  ses  camarades  se  soit  aperqu 
qu'il  6tait  souffrant.  Ce  fait  me  paralt  mettre  hors 
de  douterexistence  des  casldgersde  ti^re  typhoide, 
surtout  si  on  le  rapproche  de  robservation  qui  va 
suivre. 

Mais  Tautopsie  que  nous  venons  de  citerpr^ent^ 
un  autre  genre  d'inter^t,  en  ce  qu'elle  nous  montre 
Tetat  des  intestins  au  d^but  de  la  fievre  typhoTde. 
Nous  y  voyons,  en  premier  lieu,  rabsence  compl^te 
d'i^jection  et  de  trace  d'inflammation ;  la  muqueuse 
du  petit  intestin ,  si6ge  d'une  lesion  aussi  6tendue , 
etait  jaundtre,  de  bonne  consistance,  et  ne  pr^sen- 
tait  aucune  arborisation ;  les  plaques  gaufr^es  ^aient 
d'un  blanc  laiteux,  leur  tissu  ne  laissait  pasecouler; 
par  la  section,  une  seule  goutte  de  sang,  en  sorte 
qu'il  etait  imposslble  de  reconnatlre  dans  cette  I^- 
sion  aucun  des  caract^res  de  1'inflammation.  11  est 
donc  inexact  de  consid^rer  rdruption  intestinale 
comme  le  produit  d'une  ent^rite,  el  si,  plus  tard, 
rintestin  vienl  h  s'ulcerer,  c'est  qu'un  iravail^Iimi- 
natolre  est  n^cessaire  pour  faire  disparaltre  cette 
production  morbide  developpee  dans  les  plaques  de 
Peyer  et  dans  les  foUicules  de  Brunner.  Celte  ma- 
ni^re  de  consid^rer  les  ulc^rations  de  Fil^um  me 
paralt  Stre  confirm^e  par  le  r^sultat  des  autopsies  ^ 
diverses  ^poques  de  la  fi^vre  typholde.  En  efl^et , 
d'apr6s  les  observations  citees  par  MM.  Trousseau, 
Louis  et  Chomel,  Ton  voit  que  la  muqueuse  infesti- 
nale,  le  tissu  sous-muqueux  ct  les  plaques  elles- 


(1)  J*ai  fait  faire  uo  dessiQ  colori^  de  ces  dirersei  alt^ra- 
Uons  mes  h  VaW  nu  et  sous  le  microicope.  Ce  dessio  a  ili 
copi^  par  un  &kfe  de  M.  Chomel. 
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m^mes  sont  de  plus  en  phis  inject^s ,  ramolUs  ou 
ulc^r^  h  mesure  que  la  maladie  est  phisavanc^e. 

J*ai  chercb^  ^  d^cou? rir  quelle  ^tait  1a  date  pr^- 
cise  de  la  maladie  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  et , 
corome  les  d^tails  comm^moratifs  manquent  com- 
pMtement,  j'ai  recbercb<^  dans  les  descriptions  de 
XM.  Tronsseau,  Louis  et  Cbomel,  les  cas  qui  pour- 
raient  aroir  quelque  analogie  afec  celui  de  notre 
iuicid^.  M.  Louis  a  rencontr^  trois  cas  de  fi^vre  ty- 
pholde  termin^  par  la  morl  le  buiti^me  jour.  M.  Cho- 
mel  a  decrit  un  cas  de  mort  entre  le  septi^me  et  le 
huitiime  jour ;  or,  dans  ces  quatre  cas,  la  muqueuse 
intestinale  ^tait  ramollie ;  dans  trois,  elle  ^tait  in- 
ject^e;  et  dans  le  quatri^me,  le  tissu  sous-muqueux 
^tait  ioject^  et  ^paissi ;  dans  trois  cas,  les  plaques 
^taient  rouges  el  ramollies;  dans  un  seul ,  celui  de 
M.  Chomely  les  plaques  ^taient  blanches  et  non  ra- 
mollies;  mais  la  muqueuse  ^tait  d'un  rouge  vifet 
ramollie.  £n  sorte  qu*on  peut  ^tablir  en  rdgle  d^- 
duite  de  robservation  clinique,  qu'ii  dater  du  hui- 
ti^me  jour,  il  y  a  d^j^  des  traces^videntesd*inflam« 
mation  et  de  ramollissement,  ou  des  plaques  de 
Peyer,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  ou  de  la 
inuqfieuse  intestinale  et  du  tissu  cellulairesous-mu- 
queux.  Or,  dans  le  cas  que  nous  avons  cit^,  il  n*y 
avait  de  rougeur  ou  de  ramollissement,  ni  dans  les 
plaques,  ni  dans  riDtestin,  ni  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent;  il  faut  donc  consid^rer  T^poque  du 
d^but  comme  plus  voisine  de  la  mort  qu*aucun  des 
eas  pr^c^ents. 

'  M.  Trousseau  n*a  pas  cit^  les  cas  sur  lesquels 
M.  Bretonneau  a  fond^  son  opinion ;  mais  dans  sa 
description  g^n^rale ,  il  donne  pour  caract^res  con- 
stants  du  sixi^me  jour  de  reruption  intestinale , 
Topacit^  et  le  ramollissement  des  plaques,  et  pour 
caract^re  variable  rinjeclionde  la  rouqueuse  intcsti- 
nale  des  portions  voisines.  Or,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  il  n'y  avait  encore  ni  ramollissement  des 
plaques,  ni  injection  de  la  muqueusc ;  nous  sommes 
donc  amen^s  a  considerer  r<^poque  dela  mort  comme 
plus  voisine  encore  du  debut  que  le  sixi^me  jour. 
M.  Bretonneau  n*a  pas  fait  d^autopsie  de  fi^vre  ty- 
pholde  avant  le  cinqui^roe  jour,  et  la  description  de 
M.  Trousseau  est  malheureusement  tr^s-incompl^te; 
il  donne  la  tumdfaction  des  plaques  et  des  follicules 
isol^  comme  les  seuls  caract^res  de  cette  ^poque  de 
la  maladie.  Or,  rien  ne  nous  d^montre  quecette  tu- 
m^faction  n'existe  pas  d^j^  avant  lecinqui^mejour, 
et  que  par  consequent  le  casdenotre  suicid^  nesoit 
anterieur  h  celte  ^poque.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces 
diverses  suppositions,  il  n'en  est  pas  moins  certain 
quele  cas  pr^^dent  nous  foitconnaUre,  mieux  qu'on 
ne  Favait  fait  jusqa*b  present,  les  Wsions  caracl^- 
ristiques  de  la  fievre  typhoide  h  une  ^poque  ou  les 
malades  ne  succombent  pas  ordinairement,  et  il  a 
iMlu  un  suicide  pour  nous  moQtrer  IMtat  de  Tintes- 


tin  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jonri  de  la  M« 
vre  typholde;  nous  y  voyons  la  tum^fectiondes  pla- 
ques  de  Peyer  pouss^e  au  point  d'Obstruer  rinlestin 
autour  de  la  valvule  il<k>-c€ecale ;  nous  >voyons  ce$ 
m^mes  plaques  transform^es  en  untissu  r^sistant, 
blanc,  opaque,  spongieux  et  sans  aucune  trace  d'in- 
jection ;  les  folliculcs  Isol^s  sont  aussi  tres-sailhints, 
et  ont  subi  la  m^metransformationquelesfolllcules 
agmin^s;  la  muqueuse  intestinale  n*est  ni  rouge,  ni 
ramollie,  et  le  tissu  cellulaire  n*est  ni  ^paissi,  ni 
inject^.  £n  sortequ*on  peiitdireque,  danscettepre* 
mi^re  p^riode  de  la  fi^vre  typbolde,  T^ruption  intetti- 
nale  n*est  accompagn^  d*aucun  travail  inflamma- 
toire,  et  que  si  plus  tard  la  membrane  nmqueuse  et 
les  tissus  sous-jacents  viennent  h  s*enflammer,  c'est 
qu'une  seconde  p^riode  de  la  maladie,  celle  d'un  tra- 
vail  diminatoire,  succ^e  k  la  p^iiode  d'^ruption 
pendant  laquelle  les  plaques  et  ies  fdllicules  parais- 
sent  ^tre  les  seuls  organes  modifies,  et  encore  ne  le 
sont'ils  pas  dans  ie  sens  d*unel^ion  inflaromatoire, 
puisqu'on  ne  trouve  dans  leur  tissu  blanc,  opaque 
et  r^sistanty  aucun  des  caract^res  anatomiques  de 
rinflammation(l). 

Apr^  cette  longue  digression ,  revenons  ^  robjet 
de  Tobservation  que  nous  venons  de  citer,  et  conti- 
nuons  k  d<^montrer  par  des  faits  rexistence  des  cas 
l^ers  de  fi^vre  typholde;  nous  venons  de  voir  un 
cas  assez  peit  gra  ve  pour  permettre  au  malade  de  con- 
tinuer  ses  occupations ;  mais  Fon  pourrait  dire  que 
le  jeune  homme  serait  devenu  probableroent  plus 
malade^  s'il  ne  s'^tait  pas  suicid^  avant  le  d<^velop- 
pement  des  symptdmes  graves  de  la  fi^vre  typhoYde. 
Voici  un  nouveau  cas  qui  ne  permet  pas  cette  ex- 
plication. 


(1)  Let  ouTrages  cit^s  sur  ce  sujet  sont  ceux  de  M.  Trous- 
seau  :  De  la  Dothinent^rite,  d*apris  M.  Bretonneau  (Archifet 
de  mMecine,  janTier  1836).  M.  Louis  :  Recherches  snr  let 
fl^Tres  typhoYdes ,  1*'  vol.,  1829.  M.  Chomel ,  Le^oos  dini- 
ques  snr  la  fl^Tre  typholde ,  publi^  par  M.  Geuest.  Ge 
demier  ontrage  m'a  paru  prtfsenler  une  inexactitude  daui 
la  description  de  la  l^sion  anatomique  de  la  premiire 
riode  de  l*druption  intestinale.  En  effet,  dans  la  description 
g^n^rale ,  M.  Chomel  dit  «  que  la  couleur  des  plaques  Tarie 
comme  celle  des  parties  qui  les  entourent ;  mais  qu'elle  est 
totijours  plus  foncde  ;  que ,  lorsque  la  muqucuse  est  pi\t, 
les  plaques  sont  d'un  blanc  mat  remarquable ;  lorsqu*el1e 
ett  rouge ,  les  plaquet  offrent  une  coloration  rouge  plus  pro* 
nonc^e.  h  Or,  dans  la  seule  description  qu*il  y  ait  a'un  cas 
r^nt ,  c'est  justement  le  contraire  qnl  a  ^t^  trouT^  par 
M.  Chomel ;  Ton  y  Toit «  que  la  muqueuse  est  d'un  roogt 
Tif  tout  aulour  des  plaques ,  tandis  que  celles  ci  sont  d'nn 
blanc  mat  opaque  et  sans  injection.*  U  y  a  donc  conlradic- 
tion  entre  le  fait  ciUS  et  la  description  gdndrale.  M.  Chomel 
aurait  ^t^  plus  exact  s'il  avait  pr^isd  la  succession  des  diTcrt 
ph^nomines  de  r^ruption  intestinale,  depuis  1e  boursouflle- 
meot  des  plaques  jusqu'^  leur  destmction  par  ulc^ration. 


Digitized  by 


Googl( 


14 


ANNALES  D£  Ml^DEaNE 


Bmbarroi  gaatrique  prSsentant  la  plupart  det^ 
siffnptdmes  cTtme  fievre  typhoide. 

Ob8,  V»  —  Un  horlogery  ^g^  de  80  ans,  de  tailte 
^le?^  et  de  conslitution  tr^s-  robuste,  vint  me  coo- 
sulter  le  l*'  aot^t ;  il  se  plaignait  depuis  six  joura 
d*af oir  du  d^? oiement  aans  douleurs  de  ventre  bien 
prononc^es ;  ii  a? ait  eu  des  ^pistaxis  i  plusieurs  re^ 
prises ;  maintenant  son  teint  est  tr^pdle,  sa  demar- 
cbe  chancelante ;  la  langue  est  tr^s-blanche,  la  soif 
Tife,  Tanorexie  conipl^te;  il  seplaintde  fiolentes 
douleurs  det^te,  quisontaccompagn^esde?ertiges, 
d'd>louissements  et  de  bourdonnements  dans  les 
oreilles;  la  peau  est  blanche;  le  pouls  un  peu  fr6- 
^uent  (84  I  88} ;  il  y  a  de  la  toux,  mais  elle  n'est 
point  fatigante.  (Je  prescris  on  Tomitif.) 

Le  3,  a  beaucoup  vomi  et  a  eu  plusieurs  selles; 
la  langue  est  blanche  et  un  peu  s^he ;  la  soif  conti* 
Due  k  ^tre  tr^TiTe ,  a  reoommenc^  li  manger  un 
peu,  D'a  plusautant  de  vertiges  dans  le  jour,  mais  le 
ressent  toujonrs  quand  il  se  r^Yeille  et  qu'il  Teut  se 
lever ;  sa  d^marche  est  alors  chancclante ,  mab  se 
raffermit  plus  tard.  L'abdomen  est  mou ;  il  pr^nte 
sept  ou  huit  taches  roscs  lenticuhiires  disparaissant 
SOQS  la  pression ,  et  tout  i  foit  caract^ristiques ;  le 
pouls  ne  pr^sente  pas  de  fr^uence.  N'a  pas  cess^ 
de  traTailler  depuis  le  d^t  de  sa  maladie,  quoi- 
qu'il  se  sentit  peu  de  force  et  peu  de  TiTacit^.  ( Je 
prescris  un  bain  tiMe  et  une  purgation  aTCC  Teau 
de  Sedlitz.) 

Le  6,  a  ^  bien  purg^  par  Feau  de  Sedlitz,  se 
trouTC  beaucoup  mieux ;  la  t^te  est  plus  l^gire,  la 
d^rche  est  plus  facile,  la  langue  est  moins  blanche, 
mais  la  soif  continue ;  Tapp^tit  est  reTenu  depuis  la 
purgation,  la  toux  a  continu^  depuis  le  premier  jour, 
sans  augmentation  ni  diminution;  r^niption  de 
Fabdomen  esttoujours  tr^s-apparente.  (E^p^ter  Teau 
de  Sedlitz.) 

Le  9,  la  plupart  des  sympt6mes  morbides  ontdis- 
paru ,  et  le  malade  commence  k  se  sentir  beaucoup 
Miieux. 

Le  11,  le  malade  est  tout  ii  feit  bien. 

VoiM  donc  un  malade  qni  a  pr^sent6  tous  les 
sympt6mes  consid^r^s  comme  caract^istiques  du 
d^but  de  Faffection  typholde,  et  qui  cependant  a 
continu^  \  traTailler,  eta  pu  Tcnir  me  consulter  tous 
les  deux  ou  trois  jours.  Nous  aTons  rencontr^  chez 
«e  roalade,  outre  r^ruption  typholde,  tous  lessymp- 
t6mes  pr^curseurs  ;  la  diarrh^ ,  la  toux ,  les  ^pis^ 
taxis,  les  Tertiges,  la  ftiiblesse  des  jambes,  et  plus 
tard  les  ^blouissements ,  les  bourdonnements  dans 
les  oreilles  :  la  c^phalalgie,  la  soif,  1a  f^^ence  du 
pouls,  la  chaleur  de  la  peau ;  en  un  mot,  tous  les 
sympt6mes  qui  font  reconnaitre  une  fi^Tre  typhoide, 
et  cependant  celle-ci  ne  s'est  point  d^TcIopp^,  et  le 
malade  a  gueri  au  boutdehuitidix  joors,sansaToir 


jamals  inlerrompu  ses  occupalions  jimmaliires  ni 
son  genre  de  Tie  habitud* 

L'ettSf  mble  des  faits  qui  pr^cMenC  nous  permel 
donc  de  conclure  qu'il  existe  des  degres  insensibles 
entre  un  simple  embarras  gastrique  et  la  fi^Tre  ty- 
pholde  la  plus  grat e;  maisil  ne  s*ensuit  pas,  comme 
Dous  Tavons  tu  pr^^demment,  qu'il  n'y  aitpasd^ 
T^ritables  embarras  gastriques  ou  de  maladies  Trai- 
ment  bilieuses,  puisque  nous  aTons  cit^  des  cas  de 
ce  genre  qui  se  sont  termin^  par  la  mort,  saus  pr6* 
senter  aucune  des  l^ions  caract^ristiques  de  la  fi^ 
Tre  typholde ;  seulement  il  paralt  tris-difficilede  dis- 
tinguer  si  un  casMgerd'embarrasgaslriqueprovieDl 
d'unsimpIeddrangementdesToiesdigestiTes9  ou  bieo 
s'il  est  accompagn^  du  deTdoppement  des  plaquet 
de  Peyer ,  ainsi  que  nous  TaTons  tu  chez  notre  sui-> 
cid6.  Peut-dtre  trouTcrait-on  dans  rexistenee  des 
taches  roses  lenticulaires  le  signe  distinctif  de  Td- 
ruption  injestinale  et  de  la  maladie  bilieuse.  Cestco 
que  de  nouvelles  observations  pourront  peut-6tre 
d^montrer  d'une  mani^re  satisftiisante. 

Les  faits  qui  pr^Ment  nous  permettent  d'^tablir 
un  DouTeau  point  de  rapprochement  entre  la  ficTrc 
typhoide  et  les  maladies  ^ruptiTcs ;  en  effet,  de  m6me 
que  Ton  rencontre  des  cas  tr^-l^ers  de  TarioIe,de 
scarlatine  ou  de  rougeole,  oik  eesmaladiessontbor- 
n^  k  un  mal  de  gorge,  li  quelquespustulesouiiuQ 
coryza,  de  m^me  aussi  l*on  rencontre  des  cas  defi^ 
Tres  typhoYdes  sans  mouTcment  febrile ,  sans  pros- 
tration  des  forces,  etpeut-^tre  aussi  sans  ^ruptioQ 
lenticulaire,  en  sorte  qu'on  peut  d^duire  des  symp- 
t6mes  de  cette  derni^re  maladie  un  nouTcau  point 
de  contactaTCC  les  maIadiesTraiment^ruptiTes;au 
reste,  la  contagion,  qui  paratt  dtre  un  sympt6me 
essentiel  de  cet  ordre  d*affectious ,  peut  aussi  biea 
6tre  d^montr^e  pour  la  ficTre  typhoide  qu'elle  Test 
pour  la  Tariole,  la  rougeole  ou  la  scarlatine.  Cestce 
que  nous  allons  cfaercher  ^  faire  au  moyen  de  faits 
qui  serTiront  k  6clairer  une  question  jusqu'^present 
tr^s  controTers^, 

£n  premier  lieu,  depuis  quatre  ansqueje  fols  le 
serTice  de  rh6pital  ciTil  etmilitaire  de  Gen^Te,deux 
infirmiers  ont  M  atteints  de  fi^Tre  typhoide,  apres 
aToir  soign^desmaladesdecegenre.  £n  second  lieu, 
dc  nombreux  exemples  se  sont  pr^sent^  de  la  trans^ 
mission  de  la  maladie  k  diTcrs  membresde  la  m^me 
famille,  ou  k  diTers  inquilins  de  la  m^me  maison. 
En  troisi^me  lieu.  j*ai  pu  suiTre  dans  un  des  faUf- 
bourgs  la  filiation  de  la  maladie  chez  quinze  per- 
sonnes  qui  furent  successiTement  atteintesdefi^vre 
typholde.  Voici  les  details  de  cedemier  foit.  Dans  te 
courant  de  Tautomne  de  183l(,  je  fusappel^  ^  soir 
gner  le  fils  d'un  charpentier  qui  demeurait  dans  ud 
des  faubourgs  de  la  Tille;  je  le  trouTai  atteint  de 
fi^Tre  typholde,  ainsi  qu'une  desestantesquiraTait 
soigne  pendant  les  premiers  jours  de  sa  maladie*  Ces 
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4eux  personnes  avaleDt  la  peau  chaude,  la  langue 
s^he ,  du  deyoiement ,  une  grande  prostration  de 
force,  de  la  surdit^,  des  ^blouissements,  beaucoup 
de  stupeur  et  de  d<^lire,  une  ^ruption  lenticulaire  tr^s- 
distincte  sur  rabdomen ;  enfin,  chez  Tun  deces  ma- 
kdes  il  y  eut  dans  la  troisi^me  semaine  des  h^mor- 
rhagies  intestinales  qui  faillirent  devenir  mortelles. 
L*ensemble  de  ces  sympt6mes  ne  permet  pas  de 
conserrer  du  doute  sur  Texistence  de  la  fi^Yre  ly- 
pholde  chez  nos  deux  malades.  Ceux-ci  occupaient 
un  logement  fort  ^troit,  et je jugeai  convenable  de  les 
faire  transporler  dans  un  autre  corps  de  bdtiment 
ou  ils  occup^rent  des  chambres  attenantes  2i  unega- 
lerie ;  Tun  de  ces  malades  ne  tarda  pas  k  entrer  en 
convalescence,  et  vint  s*^tablir  sur  cettegalerie»qui 
6tait  commune  b  une  autre  famiile.  Peu  de  jours 
apr^,  une  jeune  fille  de  12  ans,  qui  appartenait  i 
cette  derni^re  famille,  et  qui  venait  souvent  sur  la 
galerie,  fut  atleinte  de  fievre  typholde  :  cette  roala- 
die  fut  fort  grave,  et  la  convalescencc  ne  sVtablit 
qu*apr^s  plusieurs  semaines,  et  m^me  cette  jeune 
fille  succomba  h  une  maladie  aigue  de  rabdomen, 
qui  survint  brusquement  deux  ou  trois  mois  apr^ 
la  premi^re  invasion  de  la  fi^vre  typholde.  Une  do* 
mestique  qui  donna  des  soins  h  cette  jeune  fille  tomba 
elle-ni£me  malade;  une  autre  domestique,  qui  la 
soigna  et  la  remplaca  dans  la  maison^  fut  ^galement 
atteinte  de  fi^vre  typholde ;  enfin,  la  sceur  de  cette 
demiire,  qul  vint  de  ia  ville  pour  passer  deux  nuits 
aupr^s  de  la  malade,  ne  tarda  pas  h  contracter  le 
m^me  mal ;  elle  fut  admise  h  rb6pital,  otisa  maladie 
suivit  toutes  les  phascs  d^une  fl^vre typhoide  des  plus 
graves,  et  se  termina  par  la  mort;  k  Tautopsie,  je 
trouvai  les  ulc^rations  de  ril^um,  et  toutes  les  autres 
l^ions  caract(iristiqnes  de  la  dothinent^rite.  Un  ec- 
cl^iastique  qui  vint  visiter  la  jeune  fille  dont  nous 
avons  parl^  tomba  malade  et  succombaavec  tonsles 
sympt6mes  de  la  fi^vre  ty  pholde ;  une  domestique  qul 
vint  rendre  quelques  services  dans  la  maison  de 
ce  demier  malade  fut  atteinte  de  fi^vre  typhdde,  et 
succomba  dans  la  troisi^me  semaine.  Unedemoiselte 
^tait  venue  visiter  la  jeune  fille  que  nous  avons  de j^ 
signal^e  comme  origine  de  plusieurs  autres  cas; 
cette  demoiselle  ^tait  dans  des  circonstances  d*habi- 
tation  et  de  fortune  blen  diff^rentes  de  la  personne 
qu^elle  venait  yisiter,  et  ^  qui  elle  rendit  quelqoes 
soins  de  garde-malade ;  ellene  tarda  pask  tomber 
malade  et  h  pr^senter  pendant  sept  ou  huitsemaines 
tous  les  sympt6mes  de  la  fi^vre  typhoide.  Une  dame 
anglaise,  qui  demeurait  dans  la  m£me  maison,  et  fut 
fr^iiemment  en  rapport  avec  cettederni^remalade, 
le  devint  elle-m^me  de  la  m^me  mani^re :  la  stu- 
peur^  le  d^Iire,  reruption  typholde  et  one  fi^vrequi 
dura  pr^s  de  sept  semaines,  ne  purent  lalsser  aucun 
doute  sur  la  nature  du  mal ;  deux  fillesde  cette  dame 
furent  successiveroent  roalades;  runependantquinze 


jours,  et  Tautre  pendant  six  i  sept  semalnes.  Beux 
autres  dames  qui  vivaient  dans  la  nl^me  maison  su- 
birent  aussi  la  m^me  influence  et  gu<h*irent  apris 
trois  semaines  de  maladie;  il  n'en  fut  pas  de  m^roe 
d*une  derni^re  daroe  qui  succomba  apr^s  avoirpr^ 
sent^rensemble  des  sympt6mesdela  fi^vre  typholde, 
et  dont  Tautopsie  vint  v^rifier  le  diagnostic,  en  mon- 
traut  des  ulcdrations  h  la  fin  de  Til^um. 

YoiRi  certesune  transroission  d'indiTldu  h  individa 
aussi  bien  ^tablie  qu'on  peut  le  desirer ;  ces  divers 
roalades  ^taient  dans  des  circonstancesdliabitation, 
de  fortune  etdeconstitutionbien  diff^rentes  les  uns 
des  autres,  et  cependant  ils  ont  pr^nt^  des  syrop- 
t6mes  qui  ont  ^t^  ceux  d*une  seule  et  m^roe  roala- 
die  i  laquelle  on  ne  peut  refbser  le  noro  de  fi^vre 
typholde,  puisque  chez  ceux  qui  ont  succorob^  les 
ulc^rations  de  lafindeni^urosontvenues  levertoua 
les  doutes.  Quant  k  Tapparition  de  la  maladie,  ellea 
suivi  de  bien  pr^s  la  visitedes  malades  etleur  expo- 
sition  k  la  source  de  contagion  qui  se  trouvait  con- 
centree  dans  trois  maisoos,  dont  Tune  compta  six 
malades,  une  autre  sept  et  une  autre  deux.  On  peut 
donc  eonsidc^rer  la  fi^vre  typholde  comme  devenant 
contagieuse  dans  certainescirconstances  qui  ne  sont 
pas  encore  bien  connues,  roais  qui  ne  tarderaient 
pas  b  r^tre  si  Ton  cherchalt  k  r^unir  un  certain  nom- 
bre  de  faits  seroblables  ^  ceux  que  je  viens  de  citer; 
Cest  au  resle  ce  qui  a  d^jii  ^t^  fait  par  plusieurs  au- 
teurs  qui  ont  pu  suivre  dans  diverses  localit^  la 
transmission  de  la  roaladie  d'individu  k  individu. 

MM.  Leuret  (1),  Gendron  (2),Bretonneau(3),Be^ 
lann  (1),  Pntegnat  (5),  ont  pobli^  sur  ce  siijet  des 
memoires  bien  propres  l  entratner  laconviction. 

L'influence  des  saisons  sur  le  d^velopperoent  des 
fi^res  biliruses  et  typholdes  a  M  jiisqu*^  pr^sent 
peu  ^tudi^e.  MM.  Louis  et  Bouillaud  n'en  parlent 
pas.  M.  Chomd  ne  mentionne  les  saisons  qn^  \'o<y 
casion  de  la  moKalit^  et  n'a  point  recherch6  qudle 
pouvait  6tre  rinfluence  des  variations  atroosphert- 
ques  sur  le  d^lopperoent  des  fidvres  typhoides. 
Yoici  les  documents  que  j*ai  recueiHis  k  Gen^e; 
mais  comme  pour  touteslespetitesIocalit^,ilscon- 
sistent  dans  des  faits  trop  pen  nombreux  pour  r^ 
soudre  definitive ment  la  question. 

En  comparant  la  fr^uence  des  fiirrres  bllieuses  et 
typholdes  dans  plusieurs  ann^es  successi  ves,  on  peut 
resondre  en  partie  le  probl^e  qui  nous  oeciipe, 
puisque  les  circonstances  atmosph^riques  d*une  an- 
n€e  diff^ent  de  celles  d*une  autre  ann^e.  Or  en 


(1)  Archifet  g^D^ralei  de  mddecine ,  I.  XVIII. 

(2)  M.,  t.  XX. 

(3)  Id.,  t.  XXI. 

(4)  Cazette  mMfcale^  1S87. 

(5)  Gazelte  m^dicale ,  Jnin  1888. 
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diant  la  constilution  atmospb^rique  des  cinq  der- 
ni^res  ann^es,  on  peut  les  caracteriser  de  la  maniere 
suivante. 

Pendant  Tann^e  1854,  la  temp^rature  ful  gen^ra- 
lement  assez  elev^e,  la  secheresse  f ut  prolongee  et 
le  vent  du  nord  regna  plus  longtemps  et  d'une  ma- 
ni^re  plu&  prononc^e  que  dans  les  autres  ann^es. 
La  temp^rature  moyenne  de  Tannee  qui,  en  1835, 
n'avait  6i6  que  de  19  R.  fut  de  8«  93  en  1854; 
cette  moyenne  est  sup^rieurekcelle  des  trente<neuf 
ann^es  pr^cedentes;  elle  se  rapprocbesans^treega- 
l^e  de  celle  de  1811,  ou  Fon  eut  une  temperature 
moyenne  de  8""  89.  Les  resultats  de  rbygrometre 
confirment  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  Tannee 
1834  qui  fut  S  la  fois  cbaude  et  s^che;  la  moyenne 
de  rbygrom^tre  fut  inferieure  k  celle  de  trente-six 
ans.  La  quantit^  de  pluie.  tombee  dans  Tann^e  fut 
de  22  pouces  10  lignes,  la  moyenne  de  dix  ans  etant 
28  pouces  4  lignes. 

£n  1815,  la  temperature  fut  moins  dlevee  qu*en 
1834,  7<»  49  au  lieu  de  8''  93 ;  il  y  eut  plus  de  varia- 
tions  atmospberiques  et  une  plus  grande  dose  de 
pluie,  26  pouces  10  lignes  au  lieu  de  22  pouces 
10  lignes  en  1834.  Les  vents  du  midi  et  du  sud  se 
rdpartirent  dans  des  proportions  differentes  qu'en 
1834,  ceux-ci  ayant  ^t^  plus  fr^quents  en  1834  et 
ceux-lb  en  1833.  L*et^  de  cette  derni^re  ann^e  fut 
tr^s-court  et  Thiver  tr^s-prdcoce. 
.  £n  1836,  la  temp^rature  fut  plus  elev^e  que  Tan- 
n^e  precedenle  et  la  quantit^  de  pluie  moindre ; 
mais  ce  qui  caracterisa  cette  ann^e,  ce  fut  la  fixitd 
du  temps ;  au  lieu  de  ces  variations  si  fr^quentes  dans 
notrepays,  nous  avons  eu  en  1836,  un  temps,  tant6t 
clair  et  sec,  tant6t  humide  etcouvert;maisdansles 
deux  cas,le  m^metempsapersist^  pendantpiusieurs 
jours ,  souvent  m^me  pendant  plusieurs  semaines. 
L'automne  de  1836  f ut  froid  et  plu  vieux,  quoiqu'iI  le 
fut  moins  cependant  qu*en  1833ou  il  commencad^ 
la  fin  de  septembre. 

£n  1837,  la  temp^rature  fut  moins  ^lev^e  que 
pendant  Tann^e  pr^c^dente,  et  la  quantit^  de  pluie 
jhii  inferieure  k  celle  des  autres  annto;  les  vents  du 
nord  r^gn^rent  beaucoup  en  ^t^,  et  ceux  du  midi 
fiirent  presque  constants  pendant  les  deux  derniers 
mois  de  Tann^.  L*annde  1837  fut  froideen  biver  et 
au  printemps ,  cbaude  et  s^be  en  ^t^,  bumide  et 
froide  en  automne  et  au  commencemcnt  de  Tbiver. 

Les  buit  mois  de  1838  qui  sont  ^coul^s  nous  ont 
pr^nte  un  hiver  tr^s-froid  et  tris-prolong^ ,  des 
altematives  de  grandes  cbaleurs  et  de  temp^rature 
tr^peu  ^levf^e  pendant  le  printemps  et  T^te  et  une 
quantit^  de  pluie  plut6t  au-dessous  qu'au-dessu8  de 
la  moyenne. 

En  resum^,  nous  pouvons  dire  qne  Tann^e  1834 
a  6i6  obaude  et  s^cbe,  1833  bumideetvariable,  1836 
ni  bien  chaude  ni  bien  sicbe,  mais  avec  un  degr^de 


iixit^  rare  dans  notre  climat ,  1837  alternativement 
froide  et  bumide  ou  cbaude  et  secbe,  1838  enfin  a 
^t^  jusqu^A  pr^sent  tr^s-froide  au  debut  et  alteruati- 
vement  cbaude  et  froide  d^s  lors.  Yoyons  quelle  a 
pu  ^tre  rinfluence  de  cet  ^tat  de  ratmospbire  sur 
le  developpement  des  fi^vres  bilieuses  et  typboTdes 
pendant  ces  cinq  ans. 

1834.  1835.  1836.  1837.  1838. 
Fiivres  bilieuies.    .29      16        5      4  qiielqaef  cas. 
Fi^vres  typhoKdes.  .    13      27      13     21  0 


42       43       18     25  0 

II  rdsulte  de  ce  tableau  que  le  maximum  des  fi^ 
vres  bilieuses  correspond  a  Tannee  la  plus  cbaude , 
tandis  que  le  maximum  des  fievres  typboldes  a  eu 
lieu  pendant  Tannee  dont  la  temp^rature  fiit  remar- 
quablement  bumide  et  variable.  Le  minimum  des 
fi^vres  bilieuses  a  6t^  pendant  les  anndes  qui  ont 
presente  des  alternatives  de  froid  et  de  chaud ,  et  le 
mininnim  des  fievres  typhoKdes  correspond  jusqu*a 
present  k  Tann^e  oii  nous  sommes ,  puisque  je  n'ai 
pas  encore  rencontr^  un  seul  cas  de  cette  maladie; 
en  sorte  qu'en  definitive  Tonserait  ameneaconclure 
du  tableau  pr^c^dent  que  la  chaleur  et  la  s^cberesse 
favorisent  le  developpement  des  fievres  bilieuses, 
tandis  que  rburaidit^,  le  froid  et  la  variabilite  de  la 
temperature  augmenteraient  le  nombre  des  fievres 
typhoYdes;  mais  il  ne  faut  pasoublier  quepourcette 
derni^re  maladie  il  existe  probablement  des  circon- 
stances  de  d^veloppement  qui  nous  sont  encore  in- 
connues,  puisque  Tannee  ou  nous  sommes,  quoique 
peu  differente  des  pr^c^dentes,  a  cependant  ^te  jus- 
qu'^  pr^sent  compl^tement  preservee  des  fievres  ty- 
pboldes;  peut-^tre  le  froid  excessif  de  cet  hivera-t- 
il  d^truit  le  principe  contagieux  que  nous  avons 
reconnu  exister  comme  Tune  des  causes  du  d^velop- 
pement  de  la  dotbinent^rite?  Cest  ce  que  Tobserva- 
tionclinique  pourra  nous  apprendre  dans  les  ann^ei 
qui  suivront  ou  dans  d*autres  localit^s. 

Mais  le  probl^me  qui  nousoccupe  peut^treresolu 
par  une  autre  voie;  en  effet,  si  Fon  reunit  letcasde 
fievres  bilieuses  et  typboldes  observ^s  dans  les  di- 
▼erses  saisons,  on  arrivera  au  m^me  r^ullat ,  puis- 
que  les  circonstances  atmospberiques  de  chaleur  ou 
de  froid,  d*bumidite  ou  de  scicheresse ,  se  reprodui- 
sent  invariablement  dans  lecours  de  la  m^me  ano^e. 
J*ai  r<^uni  les  mois  de  ddcembre ,  janvier  et  f^vrier, 
comme  repr^sentant  rbiver  atmospberique ;  ceux  de 
mars,  avril  et  mai  pour  le  printemps;  juin,  juillet 
etaotit  pour  r^t^,  et  pour  Tautomne ,  septembre, 
octobre  et  novembre.  Le  nombre  total  des  fi^vres 
bilieuses  et  typboYdes  de  1834  2i  1837  se  r^partit  de 
la  mani^re  suivante  dans  les  quatre  saisons  de 
Tann^e. 
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FiimcbUieiuet.Fii&Treftyphayd^.  Totalr  , 

Hiver  6  15  21 

Printempt  ...    14  7  21 

l^t^  26  134  60 

AQlomne   ...    13  28  41 

Le  maximum  des  (ihwes  biUeuses  correspond  k 
Vii6  et  son  minimum  a  ThiTer,  tandis  que,  pour  les 
B^Tres  typlioYdes,  le  maximum  tombe  sur  l*automne 
et  le  minimum  sur  le  printemps  ;'les  saisons  interm^- 
diaires  sont,  pour  les  fi^vres  biiieuses,  le  printemps 
etTautomne,  qui  sonta  peu  pres  surlam^meligney 
landis  que  les  li^Tres  typhoides  sont  beaucoup  plus 
fr^quentes  en  ete  qu*en  hiver.  L*on  est  donc  amene 
h  conclure  de  cette  comparaison  que  le  froid  d'hif er 
Fait  cesser  presque  completement  les  fi^vresbilieuses; 
que  les  temp^ratures  moder^es  du  printemps  et  de 
Tautomne  les  rendent  peu  nombreuses ,  mais  que 
les  chaieurs  de  V6l6  sont  la  saison  fa?orabIe  au  d^ 
veloppement  des  maiadies  bilieuses.  Gette  conclu* 
sion  est  en  accord  parfait  avec  celle  que  nous  avions 
d^duite  de  la  comparaison  des  anndes  entre  elles. 
Quant  ^  la  fieyre  typholde,  nous  la  voyons  deux  fois 
plus  frequente  en  automne  et  en  ^te  qu*en  hiver  et 
au  printemps,  d*ou  il  faut  conclure  que  les  chaleurs 
de  Tete  ne  sont  probablement  pas  aussi  ^trang^res  k 
sa  production  que  nous  avions  et^  amends  a  le  croire 
par  la  comparaison  des  quatre  ann^es  prdc^dentes, 
et,  quant  h  rinfluence  des  varialions  de  la  tempera- 
ture,  du  froid  et  de  rhumidite ,  elle  pourrait  Stre 
consid^ree  comme  n*a{];issant ,  pour  developper  les 
fi^vres  typholdes,  que  lorsque  ces  circonstances  at- 
mospheriques  succ^ent  aux  chaleurs  de  i*etd.  Au 
reste,  cette  question  ne  peut  ^tre  decidee  que  par 
de  nouvelles  recherches  et  avec  des  documents  plus 
nombreux.  M.  Chomel  a  donn^  dans  son  ouvrage 
sur  les  fi^vres  typhoKdes  le  tableau  des  entrees,  mois 
par  mois ,  h  la  clinique  de  rH6teI-Dieu ;  je  donne 
ici  ce  document  eo  le  groupant  par  saison ,  suivant 
les  principes  ^mis  plus  haut. 

HiTcr   79 

Priatemps   29 

iii   19 

Automne.   .....  40 
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11  r^sulterait  de  ce  thbleau  que  Thiver  est  la  sdison 
dii  maximum  et  V6i6  ceile  du  mlnimum ;  mais  il  se- 
rait  posjsible  que  les  m^decins  dubureaucentraleus- 
sent  dirig^  sur  la  cliniqiie  de  rH6tel-Bieu  un  plus 
grand  nombre  .de  ca&  de  fieyres  typhoides  pendant 
la  durde  des  coars  et  un  rooins  grand  nombre  pen* 
dant  les  vacances,  en  sorte  que  je  n*oserais  d^duire 
aucune  conclusion  d*un .  resume  qui  pourrait  ^tre 
ftmd^  sur  det  circonftl^qces  excepMonneUes. 
2  —  1859. 


.  La  omMM  des  fl^ms  tTi^MHdes  u  M  todt^ 
dans  ces  derniers  temps  avtc  beaueoop  de  4oi]i, 
principalement  en  yue  des  contequences  que  Von 
en  tirait  sur  la  meilleure  m^ode  de  traitement;  je 
dirai  quelques  mots  sur  ce  sujet;  mais  aupirayant 
▼oici  les  falts  qui  me  sont  propres  et  leur  comparai- 
•on  avec  ceux  publi^  par  d*autres  pratici^s. 

TabiBou  de  la  mortalM  de  la  fievre  tpphoide 
dans  ChdpUal  de  Geneve. 


MALADIS. 


MORTt. 


TOtAL. 


Hommef.  Femmes.  Hommes.  Femmes.  Malades.MorUj. 

1834.  8  6  1  1  18  3 

1835.  22  6  4  2         27  e 

1836.  6  7  1  2         13  8 

1837.  19  2  5  1  21  8 


Total.    65  19 


8 


74  14 


Le  premier  foit  qui  r^sulte  de  ce  tableau  c*estque 
sur  soixante-quatorze  cas  graves  de  fi^vres  typholdes, 
quatorze  ont  succomb^,  ce  qui  fait  une  mortalit^de 
dix-neuf  sur  cent  ou  d'enTiron  un  cinqui^me.  Mais  il 
faut  se  rappeler  que  je  n*ai  compris  dans  ces  74  cas 
que  ceux  d*une  grayit^  ^vidente,  les  cas  l^gers  ayant 
*^t^  r^unis  aux  fi^vres  bilieuses  et  d^sign^  dans  mes 
notes  sous  le  nom  de  fl^re  bilieuse  sub-typholde , 
ainsi  qu'on  peut  en  ayoirdes  exemples  dans  ce  ma- 
nuscrit. 

M .  Chomel  a  perdu  47  malades  snr  147  fl^Tres 
typhoides  admises  k  la  clinique  de  rH6tel-Dieu;  ce 
qui  fait  1  mort  sur  5  malades  environ.  Pendant  qu'il 
pratiquait  k  rh6pitalde  la  Charit^,  le  m^rae  prati- 
cien  ayait  perdu  50  malades  sur  158,  ce  qui  donne 
une  mortalit^  encore  plus  consid^rable ,  1  mort  sur 
2et2/5  (1). 

M.  Cless  k  Carlsruhe  a  perdu  57  malades  sur  118 
cas  de  fl^yre  typhoide  grave  ^  ce  qui  fait  enyiron  un 
mort  sur  trois  malades  (2). 

M.  Bouillaud  n*a  perdu  que  25  malades  sur  205 
cas  de  fl^rre  typholde  bien  caract^ris^e  (5) ,  ce  qui 
ferait  une  mortalit6  de  1  sur  8.  Maisil  estimportant 
de  reinarquer  i  ce  sujet  que  sur  les  27  cas  d^ign<^ 
dans  rouvrage  de  M.  BouiUaud  comme  des  fi^^es 
typholdes  bien  caractdris^es ,  il  en  est  plusieurs  qui 
sont  decrits  assez  bri^Tement  et  d*uQemanidre  asses 
incOmpI^e  pour  laisser  quelque  doute  dans  resprtt' 
du  lecteur ;  te11essontIesobserT$tion6Xi,xyi,xxir, 
XXV  et  xxYii;  or-,  si  dans  les  178dutrescas,ilexiste 
une  proporlion  aussi  consid^rable  de  cas  douteiix , ' 


(1)  Le^oDs  de  cliDique  mddicale  sur  la  fl^vre  typholde^ 
ar(.  ProDostic. 

(2)  Gazetlemddlcale  ,  1887,  p. 748, 

(3)  Clioique  mMicale  de  1«  Charit^,  t.  h  377. 
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ron  iit  peot  Mttcliirerieo  debi»  prMt  «r  k 
oonalit^  de  k  ftfttre  tTpholde. 

JEb  r^uM^,  noiu  Toyont^e  k  proportioii  det 
mortt  ii  rbdpitd  de  GeDdre  D*a  ptt  autti  cootl* 
dMUe  qu*ii  Garitmke  ou  k  Parit,  dii  moliit  dant  let 
Mpitanx  dirig^  par  M.  Chonel.  QmA  ^  cellc  ob* 
tenue.par  M.  BouillMdy  noat  en  reparleront  h  Voe^ 
cation  du  traitement. 

Un  tecond  fait  qui  d^eoiiledenotr€tabltatt,c^ett 
la  forte  mortatiti^  det  fi^ret  typhoidet  chez  let 
femmet;  elle  a  ^t^  de  6  sur  19,  toit  un  tiertytandtt 
que  chcs  let  hommct  ki  mortalit^  n^teit  que  de  8 
tur  55,  8oit  un  tepti^me.  Xai  cherofa^  inutilement 
}k  me  reQdre  conipte  d'uqe  difFerence  austi  notablc; 
mait  il  m^a  M  impostible  de  troufer  d^antre  expfi* 
calton  qne  celle-ci  :  les  femmet  pouyant  ^tre  phit 
faeilement  toign^et  h  domicile  que  let  hommet,  on 
u*enVoie  h  l'h6pital  que  let  cat  ks  plus  graves ;  tan- 
dis  que  pour  les  hommes  let  cas  de  touteetp^etont 
^gilemenl  enToy^  Ceite  tuppotition  te  tnmTciait 
en  partie  T^rii^  par  k  mofftaUt^  gin6nle ,  qui  etl 
plua  conttd^rable  chci  let  feminet  que  cfaez  kthom* 
mea  :  77  aur  415  chct  ecUet-Bi ,  au  lieu  de  156  tur 
1»Q79  pour  eeux-ci ;  ce  qui  fait  uae  diff^renee  de  4 
pour  m  (0,18,  aulkii  de  0,14).  Mak  eette  byfo^ 
ihhe  a*explique  qu^une  parlk  dn  pb^nomine,  pui» 
que  k  diO^ence  entre  k  asottait^det  fi^cttjH 
pheldttfl  dant  let  dem  texet  ett  beancoup  phit  eon-^ 
tid^rable,  0,52  pour  kt  femmet,  et  llcenti^Bet 
peur  kt  henuBeti. 

J*ai  M  d*autant  phit  turprtt  de  ce  r^uHat  que 
M»  iKwk  B'a  trouT^  aueune  dilft^renee  dans  la  mor- 
talit^  detrdcux  s»et  (t);  que  M.  Ghomeft  (%)  etCar* 
riT^  «tt  m^ne  rdtuHat  daiit  kt  cat  obterT^  i  1*86- 
tel-Di^tt ;  et  que  M.  Cktt  a  trouT^  un  n^iporl  in* 
Tcrte,  c*ett-h-dire  une  mortalit^  plut  grande  ches 
kt  hemmct  1/lS  quc  chez  let  feramet,  1/14«  L'on 
pourrait  eroire  que  k  grende  fr^uence  dc  k  fl^Tre 
typhoide  dans  k  texe  matculin  infliaerait  tiir  ce  r^ 
tultat ;  ffl^it  encore  ici  ricn  ne  Tknt  eipliquer  cette 
diff^rence dck  morlalit^ ,  puit^ie  k  fi^re  typhoifack 
n'ett  pvoportionndtfemettt  pat  phu  fr^quente  dant 
un  tcx«  qne  dant  raulre.  Bn  cffet,  tur  1,514  houK 
met makdet,  en a eompl^  55  ikTret tyi^idet ;  et 
tor  tSM  feamet ,  la  cat  de  fi^Tret  tjpholdet ,  ce  qui 
doBne  pour  proportion  det  fi^rrct  graTct  chex  ke 
iMMnniet»  «,056 ;  et  chee  kt  f^mmct,  0,055 ;  c^ett  h- 
dire  qurdk  ctl  ^  pcn  de  chote  prte  identique» 
MM.  (ouit  ct  Ghomel  aTtienl  IrouTd  une  beauconp 
pluttorleproportkn  d'hoB»etquede  kmraetdant 
les  h6pitaux  de  Parls.  On  Toit  donc  que  sous  plu- 
tieurt  rapports  la  ii^Tre  tjrpholde  det  diTert  pays 


(f)  Op.eit.,t.n,iK455w 
(3)  Of.  ^,MMi.  Prcfictlk. 


diRre  nelabkBMnt ;  mait  eek  ne  doH  pomt  ^tonner 
quand  Ton  eompare  la  m^me  makdie  d  diyersesdpo- 
ques,  ainsi  que  M.  Chomel  Ta  Mt  i  Pirls  pour.kt 
ann^et  1850, 1851, 185S  et  1855  ;  U  a  montr^  qu*d 
cerlaines  ^poques  la  mortaliti6  augmentait  pu  dimi- 
nuait  d*une  mani^c  tr^s-notabk.  L*on  peut  T^iller 
cette  remarque  de  M.  Chomel  dans  le  tableau  det 
fi^Tres  typholdes  h  Gen^Tc,  et  j  ^oir  que,  dans  ran- 
n^  1855, 6  makdes  sur  25  aYaient  succomb^;  tandk 
qu'en  1857  cette  proporlion  n'avait  plus  ^t^  que  de 
5  sur  21.  Ges  Tariatkns  montrent  corobien  rondoit 
hUt  prudent  dans  les  eonclusions  k  tirer  des  ri^- 
tats  obtenus  par  diTers  traitements ;  car  tr^sou-  - 
Tent  une  diffdrence  notable  dans  la  fiivre  m^me  in- 
flue  bien  plus  sur  k  mortalit6  que  telle  m^thode 
therapeutique  qui  aura  ^  employ^e;  il  serait  diffi- 
cile  sans  cek  d*expliquer  comment  le  m^me  prati- 
cien  perdrait  tanl6t  un  tiers,  tant6l  un  septi^e  de 
ses  makdes^  ainsi  que  cela  est  arriT^  h  M.  Chomel 
et  ^  moi.  Au  reste,  nous  Terront  en  parlant  du  trai- 
tement  quelles  sont  let  diff^rencet  qu*ont  pr^senl^et 
entr'elles  les  fi^vres  typholdes  des  ann^et  succet- 
tiTes. 

Mais  avant  de  quitter  la  question  de  k  mortallt^ 
des  ficTres  typholdes,  j*ajouteral  quelques  mots  sur 
rinfluence  de  Tdge,  quant  h  la  graTit^  de  cette  mala- 
dje.  MM.  Ghomel  et  Louis  onttrouTe  que  k  mortalit^ 
^tait  tr^s-faible  aurdesaous  de20ans,  et  je  puit 
confirmer  rexactitude  de  cette  conclusion ,  puisque 
sur  12malades  qui  n*aTaientpas  accompli  leur  Ting- 
tiime  ann<fe ,  aucun  n*a  succomb^ ;  tandis  que  sur 
52  makdes  dg^s  de  20  b  50  ans,  il  en  est  mort  12 ,  soit 
pr^  d*un  quart.  L*influence  de  Tdge  peut  aussi  se 
l^ire  senlir  plus  tard,  puisque  sur  7  malades  dg^s  de 
50  i  40  ans ,  2  ont  succombe,  ee  qui  donnerait  une 
proportion  plus  forte  au-dessus  qu*au-dessous  de 
50  ans ;  mais  ce  dernier  chifFre  esl  trop  peu  consi- 
d^rable  pour  permettre  une  conclusion  ddfinitiTe.r 
Au  reste,  Toki  le  tableau  des  fi^Tres  typholdes  trai- 
t^s  ^  rh^pital  de  Gen^TC,  en  ayant  ^gard  k  F^ge  det 
makdes  et  k  la  terminaison  de  k  maladie  parla  morl 
et  la  gu^rison. 

Nombre  des  maladee. 


6a<rii.  Morto.  ToUI. 


An-daMOiiide  10  tns.  • 

1 

» 

1 

De  10  2i  20  aiM  .   .  . 

11 

» 

11 

De  SO  2i  80  ani  •   .  • 

40 

12 

52 

De  30  k  40  ant  .   •  • 

5 

2 

7 

De  40  li  50  ant  .   .  . 

t 

• 

1 

netO  ll  ec  ans  •   .  • 

» 

2 

Total.  • 

6C 

14 

74 

L^influence  Mchente  de  r4ge  sur  k  graTtt^  de  k 
fi^Tre  typheide  peut  ^  dMaitepernne  n^thede 
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«B  preoaBt  1'^  moyea  de«  60  cm  qtu  ont  i^ieri  et 
des  14  qui  oiit  siiCGouibd ;  en  effet,  ces  dernters  «nt 
T^u  eo  moyenDe  2^  ans  et  2  niofs;  tandU  que  les 
premier$y  ou  ceux  dont  la  maladie  n  eu  une  termi- 
naison  favorable,  n^avaient  v^u  en  moyenne  que  24 
ans  et  5  mois.  Cette  difference  de  deux  ans,  quoique 
peu  4x>nsid^rabie  e«  apparetict,  m^rite  cependant 
d'^tre  prise  en  consideration ,  puisqu'elle  se  trouve 
^tre  dana  le  m^ne  sena  que  celle  obtenue  par  ie 
moyen  du  tableau  pr^o^nt,  et  ce  qii'il  y  ^  en  outre 
d^asaex  remarquable,  c^eat  quecette  mteediffdreiMe 
de  deux  ans  a  ^t^  obserT^  par  M.  Louis ,  qui  avait 
trottv^  21  aos  pour  Vkgt  moyen  dea  malades  qu! 
avaient  gu^ri ;  tandis  que  ceux  qui  avaient  succomb^ 
eUient  dg^s  en  moyenne  de  23  ans. 

L'influeoce  i^cheuse  de  l*^ge  sur  la  mowiaUU  de4 
fi^rres  lypboldes  peut  donc  ^tre  consid^rie  comaa 
biea  d^montr^,  puisqueles  travaux  de  MM .  Choncl 
et  Louis  se  trouvent  coifirm^  par  les  observatiOM 
que  j'ai  faites  dans  une  localit^  et  sor  une  cat^gorie 
de  malades  compl^temeot  dilf^ntes  de  cdles 
qui  ont  servi  aux  reckerches  des  professeiirs  de 
Paris. 

Le  taUeau  des  dges  de  nos  naladcspr^nte  eneore 
la  confirmation  d*itne  autre  loi  si^aye  par  les 
mtoes  auteors »  c'est-ii-dire  qu'A  Gen^ve  comme  k 
P»ris  la  fiivre  typhoide  est  essentiellement  une  ma- 
ladie  de  la  jeuoesse;  en  eflfet,  oii  voitquesur  74 
malades  il  y  en  avait  65  dg^  de  dix  li  trcnte  ans ,  et 
sur  oe  bombre  tf2  entre  vingt  et  trente  ans.  Les  ex- 
tr^mes  ont  ^t^  un  enCant  de  sept  ans  et  une  fiemme 
de  cinquante-sept.  Je  crois  bien  avoir  observ^  dans 
ma  pratique  particuii^e  un  cas  de  fiivre  typholde 
chez  un  vieillardde  soixante-eeixe  ans ;  mais  comme 
Taulopsie  n'est  point  venue  v^rifier  ce  diagnostiCj  je 
ne  puis  pr^senter  cette  observation  que  sous  forme 
dubitative ,  quoique  cet  homme  m'ai  pr6sent4  les 
vertiges,  les  bruits  dans  ies  oreilles,  la  s^cheresse 
de  langue,  la  ftivre,Iadiarrfa^e,rdruption  typhendey 
et  tout  le  cortege  des  sy  mptAmes  de  la  dolhinen  t^rite, 
ii  laquelle  cependant  il  ne  suecomba  pas  (  mals  sa 
convalescence  fut  incompl^te,  et  trois  mois  apri^  il 
mourot  dans  le  marasme  A  la  snite  d'une  diarrh^ 
que  rien  ne  pot  arr^ter.  Malheureusement  rautopsie 
ne  ftat  pointfoite ,  en  sorte  que  le  falt  doit  ^tre  con^ 
sid^r^  comme  trop  Ineomplet  pour  en  tirer  auenne 
cons^quence.  D*autant  plus  que  derni^rement  encore 
j'avals  eru  reconnaltre  che2  un  faomme  de  soixante^ 
six  ans  une  v^ltable  fi^e  typhdde  avec  tont  ren-* 
semble  des  sympt6mes  caract^lstiques,  tels  qttO  Ifl 
sordit^,  les  ^bkmissements ,  k  d^Ure ,  la  diarrfa^ , 
le  gargouillement  dans  la  r^gfonccseale,  et  mtiM 
j'avai8  cru  reKarquer  one  tacfae  typheMe;  meltf 
ra«topsle  vintd^truiremefi  diagnostle,  et  me  ftt  d4^ 
couvrir  une  h^tite  sigue  avee  abo^  circonscrits 


fne  rteA  4mm  let  symftlioos  n^avtait  pli  Mte  re^ 
eOnnaUre. 

£n  terfflinant  la  fuescion  de  la  Biortidit^  et  poiir 
eomBfeeoeer  ceik  du  trailement,  jc  ditni  qoe  lefr 
soixante  malades  qoi  oat  foM  sosHt  resttf s  d  rhdpr* 
tal  en  moyonoe  tveole-tiois  joors;  taodis  qoe  che£ 
oeftt  qoi  onft  8iiceoiBb^,.la  di»^  moyeniie  n'a  M 
fne  de  qoiQie  joors.  Cettedor^e  de  traile4rois  jour» 
pour  Ies>  maiodes.9m  oot  fuM  soppose  on  taaitemen^ 
de  fMion  a  dix-faiiit  jfours,  car  daos  les  e«i  de  flivres. 
typfaoides^  ia  eoBvaieseeoce  marcfae  asset  kniemeofe 
poor  qu'on  poisse  ^tablir  qoe  la  looiti^  du  s^joor 
Ilidpital  esl  empk^  k  r^tabUr  les  fdrees  et  h  met- 
tre  ies  maiades  en  ^tat  de  reprendre  leors  occupa- 
tioos  p^niUes;  prinoipalement  poiir  les  miiitaire» 
qoi  ^mient  environlamoiti^des  nudadesdevlngti 
treoleans^  etfoel^annepciareQvoyerdi  Vbl  easeme 
avaiitqo'iUaleiacoaqiI^eoAentrecoiivr^Ieofsferces.. 

L.'^tode  dn  traitement  de  la  fiiivre  typfaoldea  beao- 
eoup  oeeoptf  les  mMedos  de  Paris  dqiois  qoelqoe» 
aoMies^  M*  Chomei  a  pn^coois^  l'emploi  des  ddo- 
rures  k  rint^rieur  et  i  rext^ieor.  M.  de  la  Eoque  a» 
fut  conoottre  les  r^Ilats  obteoos  ao  nH^reodepur- 
gatili»  Aodral  a  commiiQiqii^  k  ricad^e  royale 
<k  iii6decine  les  essais  comparatift  qull  .a  faits  avee 
les  porgatift,  les  toniqoeset  les  toissionssangoiiiesf 
eofin  M.  fiouillaiid  a  prodam^  les  avontages  d*oa 
traitement  antiplilogistique.  Voyons  ce  que  Texp^ 
rience  clini^  nous  4  appris  sur  ccs  diverses  m^- 
thodes  de  traitement. 

J'ai  trop  peo  employe  los  ehlorom  peur  pouTour 
donner  une  opinion  Mbiw^  sur  ce  siuet;  plusieurs^ 
de  mes  coUegues  ies  eot  employ^s  en  viUe ;  mais  h 
rfaApitol  aueun  eas  n'a  ^t^  trait^  ceiBpItoineiit  par* 
k  ffl^thode  de  M^  Chomel» 

La  m^thode  des  porgatifi  adt^ de nooveou  exp^ 
rimeot^e  par  M,  de  k  Roqiie »  et  aprte  lui  par  MM»* 
Piedagnel,  Louis  etAndral;  le»rdsultate  oUeiiuo 
par  ces  divers  praticiens  oot  M  dans  k  service  d« 
M*  de  la  Roque  dix  oiorts  sor  eeot  makdes}  par  M.  Fie^ 
dagneI,dix-neufinortssnrcenttrente-quatrenlaiades, 
et  par  M.  Andral,  six  morts  sur  dix-huit  malades.  Mais^ 
alnsl  que  cela  a  ^6  dit  au  ^in  de  rAcad^mie  de  m^ 
decine,  plusieurs  des  cas  qui  ont  con^pris  dans 
k  r^suiQ^  de  MM.  Piedagnel  et  de  k  Aoqiie  iuktil 
des  cas  l^ers,  en  sorle  qii*oo  ne  |ieul  rieo  eo  eon-« 
dure  sur  k  oiorulit^  dee  oaa  gniseide ft^res  tf^ 
pheldes.  Pour  oioi,  j*ai  eonsSnoffMOt  eoiploy^  k 
m^thode  ^aeoante  par  «koiStiqne  etpor^tif  dans  les 
cas  kgers  de  fievre  typholde,  ceux  que  j*ai  d^sign^, 
sous  le  nom  de  fi^vre  biUeuse  sub-typholde,  et  ces 
cas  ont  toiigours  gu^ri ;  quant  aux  cas  graves,  je  ne 
les  ai  que  tris-rarement  trait^s  par  les  purgatifii 
seuls,  mais  le  plus  ordinairementpar  remplol  alter- 
natif  des  bains  et  des  purgatife.  J'administrais  un  jour 
un  bain  de  deux  heures^  et  lc  lendemain  un  purga- 
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tif  sdtn.  8ous  rinflaeiice  de  ce  traitement,  j'ai  tu 
gu6rir  des  cas  de  la  plus  baute  gravitd,  j'ai  tu  la 
langue  s^hnmecter,  la  stupeur  cesser  et  la  fi^m  dis- 
paraltre.  Cependant  je  doisdire  que  lajourn^e  qui 
succ^dait  au  bain  ^tait  en  g^n^ralmeilleure  que  le 
lendemain  du  purgatif ,  en  sorte  que  j^^tais  amend  h 
cpnsid^rer  les  bains  comme  donnant  un  r^sultat  plus 
satislaisant  que  les  purgatifs ;  il  est  vrai  que  j*aYais 
soin  de  prolonger  le  bain  pendant  deux  heures,  et 
de  cette  raaniere  je  r^ussissais  mieux  k  calmer  la 
fievre  et  h  diminuer  la  chaleur  de  la  peau  que  je  ne 
Taurais  fait  aTecun  bain  moins  prolongd.  Jenepuis 
trop  recommander  cette  m^thode  dans  tous  les  cas 
ou  il  importe  de  diminuer  les  fbrces  du  malade  sans 
cependant  en  tarir  la  source,  ainsi  qu'on  le  fait  par 
des  ^misuons  sanguines  fr^uemment  rep^ti^s.  Cest 
pendant  l'ann^  que  j'ai  employ^  la  hi^thode 
aUernatife  des  bains  et  des  purgatifs ;  j'ai  traiti^  par 
cette  m^thode  seize  cas  l^gersde  fi^vre  sub-typhoYde 
et  Tingt-sept  cas  grafes;  sur  le  nombre  total  de  qua^ 
rante-trois,  il  en  est  mort  six  (1)  ce  qui  fait  une  mor- 
talite  d*un  septi^me  en  r^unissant  les  cas  l^gers  et 
les  cas  graves,  ainst  que  Font  faii  MM.  de  la  Roque 
et  PiedagneL  ou  de  six  sur  vingt-sept ,  eu  ne  com- 
prenant  que  les  cas  graves,  ce  qui  fait  un  mort  sur 
quatre  ou  cinq  malades ,  r^sultat  moins  satisfaisant 
que  celui  des  autres  ann^es  et  des  autres  m^thodes 
de  traitement,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  tard. 

Mais  avant  de  quitter  ce  sujet,  je  pense  qu'il  peut 
^tre  ulile  de  coromuniquer  ie  tableau  de  T^tat  du 
pouls  chez  un  certain  nombre  de  malades  soumis  h 
Tusage  alternatif  des  bains  etdes  purgatifs;  j^avais 
ftiit  ce  tableau  dans  le  but  de  me  rendre  compte  de 
cesdeux  m^ications;  et  comme  il  contient  quelques 
documentsint^essants,je  vais  le  transcrire  en  fai- 
sant  remarquer  que ,  si  Ton  yeut  juger  de  Teffet  du 
traitement,  il  faut  prendre  Tetat  du  pouls  le  lende- 
main  du  jour  oi!i  il  a  ^t^  administr^,  puisque  la  visite 
seiait  le  matin  ayant  Temploi  d'aucun  m^dicament, 
et  que  s'il  7  a  eu  quelque  aggrayation  ou  am^ioration, 
elie  doit  dependre  du  traitement  de  la  yeille. 


(1)  Sor  ce  nombre ,  un  malade  succomba  ii  aoe  perf6- 
nUoo  tDtetUoale  qui  suhrit  de  fort  prh$  uue  iDdigettioa ;  la 
eoDTtletoenoe  ^tait  bien  ^tablie  depuii  qsinze  Jours  lortqu'on 
donna  au  malade  det  fruits  indiget te« ;  il  fut  prii  de  Tomii- 
•ementi  pea  de  tempi  apr^  lei  avoir  mangdi ,  et  c'eit  pen- 
4aDt  le»  efforU  d*expalfion  qoe  rintestin  le  perfora. 


Tableau  de  Ntai  du  pouU  chez  iea  malades 
aUeints  de  fievre  typhoide  et  trait4s  par  Tem- 
plai  attefmatif  det  bains  et  des  purgatifs. 

JOUR  DE  LA  MALADIE  OU  L'01f  A  COMMBlfClft 
LE  TRAITEMENT. 


Nombre  dei  poliatiooi  par  mioote. 


9« 

H« 

2a« 

8« 

11« 

9* 

Joor. 

jour. 

Joor. 

Joor. 

Joor. 

Joor. 

Bain  .  . 

00 

00 

100 

88 

100 

09 

Purgatif. 

.  100 

72 

98 

92 

100 

90 

Bain  .  . 

.  100 

84 

102 

90 

90 

84 

Purgaiif. 

.  96 

84 

98 

92 

84 

72 

Bain  .  . 

.  100 

98 

100 

80 

84 

00 

Purgatif. 

.  90 

84 

00 

70 

92 

72 

Baio  . 

.  100 

80 

100 

00 

100 

00 

Porgatif. 

.  80 

63 

100 

00 

90 

72 

Baio  .  . 

.  76 

00 

104 

00 

100 

64 

Porgalif. 

.  76 

00 

100 

00 

90 

00 

Baio.  . 

.  00 

00 

00 

00 

88 

00 

L'on  yoit  que  dans  les  troia  premieres  obseryationa 
r^l^vation  du  pouls  s'est  tom'ours  rencontr^e  le  len- 
demain  du  purgalif,  tandisquerabaisseroenta  suiyi 
Temploi  du  bain ;  dans  la  quatri^me  obseryation , 
les  diifdrences  ont  ete  peu  tranehdes ;  mais  Fabais- 
sement  d^finitif  a  suivi  Temploi  du  bain;  enfin,  dana 
les  deux  derni^res ,  le  commencement  nous  a  pr^* 
sent^  une  marche  inyerse  et  la  fin  est  rentr^e  dan$ 
la  r^le  signalee  plus  haut,  c*est-li-dire  que  le  pouls 
s'^Ieyait  apr^  chaque  purgatif  et  8'abaissait  apr^ 
chaque  bain.  Mais  si  Ton  chercbe  le  r^uliat  g^n^ral 
de  ce  traitement,  Ton  yerra  que  chez  5  de  ces  ma- 
lades ,  il  a  sufifi  de  8  ii  10  jours  de  traitement  pour 
amener  la  convalescence ;  chez  un  seul,  la  maladie 
s'e8t  prolong^e  au  del^  de  dix  jours;  mais  la  dur^ 
de  la  fi^vren*a  gu^re  ^t^  que  de  quatorzejoursapr^ 
lesquels  le  malade  est  entr^  en  convalescence ,  en 
sorte  qu'on  ne  doit  pas  consid^rer  cette  aggravation 
momentanee  sous  l*influence  du  purgatif  comme 
ayant  empdch^  la  gu^rison  qui ,  dans  presque  tous 
les  cas,  a  ^te  promple  el  d^finilive. 

Tai  quelquefois  employ^lesbainsprolong^comme 
aeule  m^thode  de  traitement,  et  j'en  ai  obtenu  de 
bons  resultats ;  mais  cette  m^dication  ne  peut  ^tre 
employ^e  ^galement  dans  toutes  les  saisons ;  car,  en 
hiyer ,  le  catarrhe  bronchique  habituel  aux  fl^vres 
typholdesdeyient  facilementune  pneumonie;  cepen- 
dant,  je  n'ai  perdu  aucun  malade  de  cette  compli- 
cation  survenue  apr^s  reroploi  des  baina,  ce  qui  n*em- 
p^che  pas  que  Ton  doive  ^tre  trte-prudent  dans  leur 
administra  tion  pendant  la  saison  froide,  surtout  dans 
lee  hdpitaux,  oik  lea  soins  dea  Infirmiers  ne  sont  pas 
toujours  assez  complets  pour  emp^her  un  refroi- 
dissement,  et  par  oons^quent  une  bronchite  ou  une 
pneumonie.  La  m^me  remarque  s'applfque  a  la  roe^ 
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thodfe  des  la?aget  froids  ou  tlMes  dont  j'ai  feit  un 
grand  usage  en  1854. 

Je  faisats  larer  quatre  foi$  par  jour  tout  le  corps 
a?ec  deTeau  et  du  Tinaigre  froids  ou  ti^es,  suivant 
la  saison;  lc  malade  ^it  plac^  sur  un  autre  lit,  laT<^ 
essuj^  avec  soin  et  replacd  dans  son  lit  imm^diate- 
meiit.  Sousrinfluenee  de  ce  traitement^  la  peau  per* 
datt sa  cbaleur  brikhrnte,  elle  s*humectait ,  et  le  malade 
en  6prouTait  un  grand  sDulagement ;  le  delire  dimi- 
Buait,  la  fi^Tre  s*abais8ait,  et  la  coHTalescence  ne  tar^ 
dait  pas  ^  s'^tab1ir.  La  plupart  des  fi^Tres  typhOKdes 
de  1854  ont  M  trait6es  par  cette  m^lhode,  et  si  Fon 
juge  par  le  r^sultat,  Fon  ne  peut  pas  dire  qu*eUesoit 
mauTaise,  puisque  cette  annee  est  uue  de  celles  qui 
ont  cpmpt^ia  plus  foible  mortalite.  2.sur  15.  Nean- 
moins,  les  complications  thoraciques  m^ontsouTcnt 
oblig^  de  suspendre  ce  traitement  pendant  la  saison 
froide. 

J*ai  fait  peu  usage  du  traitement  antiphlogisti- 
^e  par  les  emissions  sanguines,  sauf  quelques  ap* 
plications  de  sangsues  qui  ont  et^  employ^es  plutdt 
eonlreies  sympt6mes  que  contre  ia  maladie.  Je  n*ai 
jamais  fait  de  saign^e  g^n^rale ,  considerant  que  la 
fi^Tre  typboYde  est  une  maladie  de  long  cours,  et 
qu*il  est  importanl  de  laisser  au  malade  toutes  ses 
ressources  pour  parvenir  jusqu*^  la  conTalesc>:nce 
qui  se  fait  souTcnt  attendre  trois ,  quatre ,  cinq ,  et 
m^me  six  semaines.  Les  r^sultats  defioitifs  que  j*ai 
obtenus  en  m'abstenant  d*^issions  sanguines  ne 
aont  pas  moins  satisfaisants  que  ceux  de  plusieurs 
pratictens  qui  les  ont  fr^uemment  eroploy^es;  nous 
iTonsnru  que  MM.  Louis  et  GbQmel  qui  ont  toujours 
fiait  une  ou  plusieurs  ^missions  sanguines  au  debut 
de  la  fi^Tre  typholde  ont  cependant  compte  un  plus 
grand  nombre  de  d^c^  que  ceux  de  Thdpital  de  Gc: 
B^Te  oii  je  n*ai  fait  aucune  saign^e  gen^rale  et  tr^s-; 
rarement  de  saign^e  locale.  M.  Andral,  dans  son  rap-, 
port  sur  le  trsTail  de  M.  de  la  Roque ,  a  dit  aToir 
perdu  6  malades  sur  27,  qu*il  traita  par  les  ^mis-: 
sions  sanguines^  et  encore  la  moiti^  aeulementde 
ces  malades  ont-ils  pr^sent^  une  forme  grsTC  de  la 
fl^Tre typholde  (1),  d*o{i  jl  r^sulterait  que la  methode 
des  ^missions  sanguines  serait  inferieure  b  toute  au- 
tre  dans  le  traitement  de  la  fi^Tre  typhotde.  Mais 
BTant  de  tirer  une  pareille  conclusion  y  il  faut  exa- 
miner  le  traTail  de  M.  Bouillaud  (2) ,  et  la  m^thode 
qu'il  d^signe  sousle  nom  dessaigndescoupsurcoup. 
Cette  m^thode  consiste  S  faire  une  saignde  gdn^rale 
le  matin  et  le  soir ,  et  une  ou  deux  saignees  locales 
dans  la  journ^e  et  k  r^p^ter  les  ^missions  sanguines, 
tant  que  les  syroptdmes  persistent.  Les  r^ultats  de 
ce  traitement  me  paraissent  d^roontrer  de  la  mani^re 


(t)  Gaz.Med.,  1837,  p.  174. 
(2)  Glinique  mddicale ,  1. 1. 
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la  {dus  eTidente  que  les  saign^es  fr^eimnent  f  ^ 
petees  ne  sont  pas  aussi  nuisibks  dans  la  fi^Tre  ty- 
pboide  que  je  TaTais  to^jours  cru  et  que  la  majeure 
partie  des  pratictens  le  pensent  aTcc  moi.  Je  crois 
donc  pouToir  signaler  celte  cons^uence  pratique 
comme  d^uite  rigoureusementdes  faits  publi^spar 
M.  Bouillaud  qui,  conduit  par  sa  conTiction,  a  em- 
ploye  unemethode  d^uneactiTit^  Traimeu  t  effrayante. 

11  s*en  faut  de  beaucoup  cependant  que  tous  les 
cas  cites  par  M.  Bouillaud  aient  dte  am^lior^s  par 
le  traitement  antiplriogistiqu^;  plusieurs  m*ont  paru 
aggraves  d'une  mani^re  eTidente  sous  rinfluence  des 
^missions  sanguines,  telle  est  son  obserTation  t.  (1) 
ou  le  malade  allait  de  moins  en  moins  bien,  tant 
qu*on  a  persiste  dans  les  saignees ;  tandis  que  les 
bains  chlorur^s  ont  cotncide  aTec  la  conTalescence. 
J*en  dirai  autant  des  Obs.  x  et  x,u.  Bans  TObs.  xiy, 
Telfetdes  ^missions  sanguincs  paratt  avoir  et6  pres- 
que  nul ;  enfin ,  dans  TObs.  xyi  ,  les  saign^es  ont 
amene  une  anemie  et  une  conTalescence  d*une  lon- 
gueur  tres-remarquable.  Mais  apres  aToir  fait  la  part 
de  la  crttique,  il  est  juste  de  dire  que  plusieurs  des 
obserTations  citees  dans  rouvrage  de  M.  Bouillaud 
me  paraissent  sToir  ^t^  des  exemples  frappants  des 
bons  effets  des  ^missions  sanguines.  Gependant ,  il 
ne  faut  point  trop  chanter  victoire  avant  que  Tex- 
p^rience  de  plusieurs  annees  ait  prononc^.  M.  Bouil- 
laud  n*a  perdu,  il  est  vrai,  que  5  malades  sur  14  c^s 
tr^s-graTcS)  et  sur  15  cas  de  moyenne  graTite ;  mais 
nous  aTons  tu  que  sur  ces  27  cas  d^sign^s  par 
M.  Bouillaud  condme  des  fi^&Tres  typholdes  bien  ca- 
ract^ris^es ,  il  y  en  aTait  5  que  d*autres  praticiens 
auraient  probablement  rapportes  S'une  autre  classe 
de.  maladies,  en  sorte  que  la  proportion  des  morts 
serait  de  5  sur  22,  soit  approximatiTcment  un  sep- 
U^me.  Or,  on  peut  Toir  dans  le  tableaude  mon  ser- 
Tice ,  que  c*est  a  peu  de  chose  pr^s  la  mortalitd  de 
Tann^e  1857,  pendanl  laquelle  j*ai  perdu  5  malades 
sur  31  cas  de  fi^vres  typholdes,  soit  exactementun 
septi^me,  et  ce  qu*il  y  a  de  remarquable,  c*est  qu*il 
se  trouve,  ainsi  que  nous  le  Terrons  plus  bas ,  que 
c*est  par  un  traitement  completement  oppos^  h  celui 
de  M.  Bouillaud  que  j*ai  obtenu  un  r^ultat  qui  dif- 
f^re  peu  du  sien. 

La  m^lhode  des  saign^es  coup  sur  coup  n'ayant 
^t^  exp^riment^par  M.  Bouillaud  que  sur  les  27  cas 
cites  dans  son  ouTrage ,  il  est  inutile  de  parler  des 
178  fi^Tres  typholdes  qu*il  aTait  trait^es  ant^rieure- 
ment  par  les  ^missions  sanguines  et  desquelles  22 
aTaient  succombe,  ce  qui  donnait  une  mortalit^  d*un 
buiti^me.  Mais  ce  qu*il  importerait  au  monde  mddi- 
cal  pour  juger  la  m^thode  de  M.  Bouillaud,  ce  se- 
rait  de  connaltro  la  mortalite  des  fi^Tres  typholdes 


(1)  Op.  cit.,  1. 1,  p.  72. 
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qu*il  aura  trait6es  non-MiiIeMeiil  pendant  siK  noit 
d^nne  seule  ann^,  mais  pendant  l^espace  de  qvatrt 
eu  cinq  ann^es,  en  y  comprenant  toutea  lea  eaiaona; 
ear,  ainsi  que  nous  TaTons  tu  dass  les  tableaux  de 
M .  Ghond  etdansies  miens,  la  mortalit^  a  beaucoup 
tari<^  de  saison  h  satson  et  d*anii^  en  ann^,  et  tan- 
dis  qu'en  1857  je  n^avais  perdu  qu*un  malade  sur  7, 
la  mortalit^  afait  6te  en  1856  de  1  sur  quatre,  d'o<k 
H  rdsulte  que  de  noufeaux  documents  sont  n^oes- 
saires  pour  se  prononcer  d'une  mani^  d^nitive 
sur  le  traitement  propos^  par  M.  Bouillaud  dans  les 
cas  de  fi^Tres  tjphoides.  Je  slgnale  ce  point  de  re- 
cfaerches  comme  une  lacune  qu'ii  importaitde  ren- 
pUr  aTcc  des  feits  bien  obserT^  et  suffisammeot  d^ 
taill^  pour  entratner  la  conTiction. 

Le  traitementauquel  j'ai  feitalhision  dans  la  com« 
paraison  ^blie  aTCC  M.  Bouillaud  est  la  m^ication 
par  les  toniques.  Dans  la  majeure  paKie  des  cas  trai- 
t^  pendant  i'ann^  1857,  j'ai  ftnt  usage  des  tonl- 
ques,  et,  ainsi  qu^on  Tient  de  le  Toir,  les  r^sultats 
n*ont  pas  ^t6  trop  d^foTorables,  puisque  sur  21  cas 
graTcs,  je  n*ai  perdu  que  trois  malades.  Les  toniques 
ont  ^t^  employ^s  quelquefois  dans  le  d^t  de  la 
maladie,  ou  plut6td^  TarriT^  du  malade  h  rh6pi« 
tal ,  lorsque  le  cas  paraissait  ^tre  foH  graTc;  mais, 
dans  la  plupart  des  cas,  jeoommen^par  les  bains 
et  le  purgatif ,  et ,  si  le  cas  s'aggraTait ,  malgrd  kur 
emploi,  je  foisais  usage  des  toniquet,  en  sorte  qu'on 
peut  dire  que,  s'ilsr^ussissaient,  c'^it  un  phis  grand 
succte  que  s'ils  eussent  6t6  enploy^  indiff^rem- 
ment  dans  tous  les  cas  et  d^  le  d^but  des  fi^res 
tjpholdes^ 

Les  toniques  dont  je  ftisais  le  plus  grand  usage 
^taient  une  mixture  camphr^e  Muicor^  aTec  le  si- 
rop  de  quinquina ;  j'y  ajoutais  le  plus  souTcnt  i'a- 
c^tate  d*amraoniaque ,  et  quelquelois  le  polyagale 
sto^ka,  Iorsqu'il  y  aTait  quelque  complieation  tho* 
racique.  J'ai  fait  usage  des  Tins  de  Bordeaux  et  de 
Malaga ,  et  de  quelques  boissons  spiritueuses.  Tai 
aussi  donn^asses  i^^uemment  lesulfete  deqninine 


et  le benjoin;  le  prenier  oomne  lonique;  et  le  at^ 
cond  comme  expectorant. 

Les  dku  des  toniques  n'oBt  point  H/6  avssi  ddsas- 
treux  que  qnelqoes  pratieieDsi'ont  piibli^;aulieude 
foir  le  pottls  8'aocd^rer,  hi  kngne  ae  a^efaer^  et  lee 
dents  s'eiicroAter  de  fultginosit^,  e'<Hait  plut6t  le 
contraire  que  Ton  obserTait.  Le  pouls  perdait  de  sa 
fr^quence  dans  ia  majeure  partie  des  cas,  et  ee  r^ 
sultatnese  ftii8aitpasattendrelongtemps,ainsiqu'eo 
le  Terra  dans  le  tabkau  ci*joiBt.  Mais  ce  qu'il  y  afatt 
de  remarquable,c*estqoeohezplusieiirsdes  maladcs 
trait^  par  les  toniques,  le  poub  est  rest^  petit,  mou 
et  compressible  pendant  fort  longtemps,  et  idon 
mftme  que  la  eonTalescenoe  i^tait  compkte  et  pronp* 
tem^t  ^tablie.  Je  ne  sais  comment  me  rendre  compte 
de  ce  ph^nom^neqoe  j'ai  obsenrtf  assez  souTentpour 
pouToir  le  signaier  aux  praticiens  conme  un  objel 
d'^tude8.  La  peau^  qui  ^ait  chaude  et  s^he  chez  le 
plupart  des  maladies  trait^  par  les  toniqnes,  est  de- 
Tenue  fratche  et  humide,  et  chez  piusieurs  dle  ^tait 
m^me  si  troide  au  toucber,  que  Ton  a  d^  recouvrir 
les  malades,  les  r6chauffer  et  les  nourrir,  commes'ila 
eussent^prouT^  une  granded^perdition  de  subslanee» 

Ghez  les  malades  atteints  de  ft^Tre  typholde  asses 
graTcs  pour  qu'ils  ftissent  trait^  par  les  toniquea» 
la  langue  ^tait  tODyours  stehe  et  quelquefois  feodil- 
I^,  noir^tre  et  saignante;  i'emploi  des  m^yens  ex* 
citants  a  triomphd  de  cet  ^atinorbide  aTCc  assez  de 
rapidit^,  ainsi  qu'on  en  jugera  par  le  tabkatt  ci- 
joint;  on  y  Tcrra  que  dans  respace  de  trois  ou  quatre 
jours,  k  langue  est  dcTenue  moins  s^he,  ce  qoe  j*ai 
d^sign^  par  F^pith^te  de  sub-humide ,  et  que  daaa 
huit  k  dix  jours  au  plus  la  muqueuse  buccale  ii'a 
pas  (ard^  h  reprendre  son  itat  normal.  Je  signaie  ce 
r^sultat  comme  i'un  des  plus  constaots  efifets  des  to- 
niqoes^  du  moinschez  les  malades  qui  ont  guM^ 
chez  les  autres,Ia  langue  est  rest^e  s^he  et  n'a  ^proor^ 
aucune  modiilcation  sous  l'emploi  des  excitants  in- 
t^ieurs,  ce  qui  tenait;  ou  ^  la  graTit^  de  la  maiadae^ 
ou  k  quelque  disposition  indiTidueUe. 
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ATINT  L*IIIK.OI  DU  TOKIQVKS.  JOUr  (1),  ttT  jour  (2).  10>  jOQT  (9).  16*  jOUF  (4>. 


Lingiie.         Poali.  Laogoo.     Poufs.  Laugue»  Pouls.  Langue.  Poult. 

akhe.  •    .   ,   94  tiche.    .   .  100   sicbe  ...  100  siche ...  100 

2«jour.                                   subhumide.   .   80  siche.   .   .   94   s^be  ...  96  subhuniMe.  .  100 

4«  ^                                       buiBide.    •   .   71  siMmide.   94  s^  .   •   •  100  hMUide.  .  •  lOft 

—  hittMde^   •   •   7S   hnndde  •   .   84   siche  ...  84  subhumide.  .  104 

8«—                                      humide.   •   •   72  humide  .   .   96   subhumide  .  84  subbumide.  .  102 

10«  —  ....•••••.         bumide  .  ^   96  subhumide  .  74  subhumtdeb  •  109 

»2«  ~                                                      .         hunlde  •   .  80  lufohiiBydc  .  80  humido.  .  .  96 

I4*—                                                                                        humide  .   •  72  humide^  •   .  96 

16«  •—•••..    •                                                                   humide  .    .  72  humide.  .   .  90 

f8e  —                                                                                     humide  .   .  72  bumide.  •   •  99 

»  •    •    .  .  buMidft. 

22»  —    humide.  .   .  76. 


Os  pe«t  Totr  dTapr^  ce  tablentt  qiiHI  B*est  pas^ 
eiacC  de  dice  qae  remploi  det  toniques  sMe  la  ka- 
gue  et  atigmente  la  fi^Yre;  les  deux  propositions  coa* 
traires  scrateBt  phit44  rexpression  de  la  ▼^rit^,  et 
cet  henreiix  tfki  d'itiie  m^difcatioa  stimulaBte  ne 
s'e8t  pas  fut  kogtenps  attendre ,  sauf  dans  uo  cas 
oA  il  a  £tlte  pr4s  de  trois  seiDaiBes  pour  otomr  une 
cen? alescenee  franche  et  coH>pl^te. 

Quant  a«  ddire,  je  Tai  tu  f)4ut6t  diinia»^qiraug- 
incttt^  per  les  toniques,  et  en  examiaant  avec  soin 
mes  oliserTations,  je  i»*at  trouy^  qu'un  seul  cas  o4 
11  y  ait  ett  une  augmentation  notable  de  Tagilation , 
de  la  !oqaactti^et  dud^re;  dans  tous  lesautrescas, 
ces  diters  sympt^tees  ont  diminud  ou  ont  disparu 
compl^tcnienl*  La  niitoe  remarque  s^appliqiie  d  la 
diarrhto  fui  existait  dans  presque  tous  les  cas  o4 
j'ai  adBnniih*^  les  toniques,  ct  cette  m^dicatioo  ne 
m'a  pam  ayotr  aocun  dfet  ficheux  sur  ce  symptdme^ 
Bn  r^um^,  on  peut  dire  qne  Ta  Hi6dication  tonique 
peut  et  doH  4tre  employ^  a? ec  aTaatage  dans  un 
grand  nombre  de  cas^de  fi^Tr»  typholdes;  mats  i! 
Tant  mteux  eependant  w^y  aToir  recours  que  daos  les 
cas  graTcSy  iorsque  les  sympt^mes  de  sti^ur  soBt 
trds-proaoncds,  lorsque  la  foiblcsse  est  conaid^aMr 
et  quele  malade  porte  aTcc  lut  ime  atmosphire 
tide  et  comme  garigreneiise ;  c'est  alors  qne  c^te 
m^thode  de  traitement  sera  saiTie  des  plus  beaux 


(1)  Sulfale  de  quinine ,  ralanhiaet  tIq  de  Bordeaux. 

(2)  Ac^late  d'ammoniaque,  campfare,  sirop  de  quinqiiiQa 
«t  Tln  de  Bordeaux. 

(9J  Idem. 
(4)  Idsm. 


Sttcc^  et  que  Tob  verra  sous  soa  emploi  des  mala- 
des  rcTeair  i  la  vie ,  et  repreadt e  des  forces  alorsi 
qu'ils  paraissaieat  tou^  h  uae  mort  certaine.  Au 
reste  j'ai  eu  roccasion  de  feire  uae  remarqtfe  pratl^ 
que  qui  n'est  pas  sans  importaucC)  c'est  qjull  est  des 
^poques  oi!l  les  toniques  reusslsscat  biea  et  d^autres^ 
oii  iis  (^houeat;  il  y  a  (jpiatre  ou  eioq  ant  que  j'en 
tentai  souTent  Temploi  daas  des  cas  oii  ils  me  paraisr 
saient  ^re  tout  ifiatt  indiqu^  mais  alors  leur  usage. 
ne  fut  d'aucuae  utiUtd,  et  presque  tous  nos  mala^ 
des  succomb^rciU ;  si  j'aTais  eu  k  donner  une  gpi- 
nion  sur  Temploi  des  toniques  dans  les  fi^vres  ty- 
pholdcs ,  elle  eOt  ^te  alors  bien  d^faTorable»  tandis 
que  depuis  deux  ans  les  circonstances  ont  compl^te- 
ment  chang^,  et  c'est  au  contraire  la  m^dication  ex- 
citaatequi  ra'a  paru  r^ussir  le  nueux  soitdans  le  d^- 
but,  aoit  lorsqueiesautresm^tbodesaTaient^chou^. 
Le  ph^nom^ae  qai  d^pcnd  des  constitutioas  midh- 
cales  est,  comme  ce  qui  touehe  k  cet  ofajety  eatourd 
dela  phis  graode  obscurit^;  n^nmoins  je  pense  de- 
Toir  sigBaler  cette  obserTatioa  aux  praticieDSy  et  je 
le  ftis  d'aBt«a  plus  TolootieFS  que,  lors  de  mon  s^ 
jour  k  Londres,  il  y  a  deux  aas,  les  m^decios  des  h6- 
pitaux  me  dirent  aToir  fait  uae  remarque  sead>lable 
sur  la  modification  des  fi^res  typholdes,  qui,  sui- 
Taat  eux,  ^taient  beaucoup  moins  inflammatoires  et 
beaucoup  plus  asth^niques  que  pendant  les  ann^es 
pr^^entes^ 

Maisc'estpea  faire  qttedes'occiq^rdu  traitemeat 
mddical  des  fi&Tres  typhovdes,  si  roa  ne  soigae  Fhy- 
gi^e  de  ces  malades  qui,  semblables  ^  des  enfeats , 
sont  incapables  de  se  reiuiite  aacan  serf  ice  et  ne  peu* 
Tcm  se  souatraire  aux  circonstances  fftcheuses  dont 
ils  soat  cntouHb.  Auiai  qoe  Ta  tr^s-biea  fatt  sentir 
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H.  Chomel ,  il  est  important  de  maintenir  autour 
d*eux  la  plus  grande  propret^,  de  les  changer  et  de 
les  laver  aussi  souvent  que  les  excrements  viennent 
salir  leur  lit ;  ii  faut  autant  que  possible  avoir  con- 
stamment  Toeil  sur  ces  malades  et  leur  rendre  une 
multitude  de  petits  services  que  leur  ^tat  r^clame 
imp^rieusement. 

Yoici  les  regles  que  j*ai  ^tablies  dans  Thdpital  de 
Gen^e;  tous  les  cas  graves  de  fievres  typhoides  sont 
transport^s  dans  la  partie  de  la  salle  la  mieux  ven- 
tiiee;  ils  ont  toujours  deux  lits  k  leur  disposition^ 
de  mani^re  h  les  changer  dans  tous  les  cas  le  matin 
et  le  soir,  et  plus  souvent  si  cela  est  necessaire ;  on 
foit  la  plus  grande  attehtion  k  la  disposition  des 
draps  pour  ^viter  les  plis  qui  pourraient  amener  des 
escbafes;  on  saupoudre  les  draps  avec  de  Tamidon 
lorsque  la  peau  est  rouge  et  menace  de  se  gangre- 
ner  ;  si  les  maladcs  ne  se  laissent  pas  aller  dans  leur 
lit ,  0^1  place  sous  le  drap  une  peau  de  basane  qui , 
par  sa  surfacc  unie,  emp^che  les  plis,  et  par  conse- 
quent  les  blessures  du  sacrum  ou  des  trochanters ; 
on  a  soin  de  laver  souvent  le  visage  et  les  roains ,  de 
mani^re  h  diminuer  la  chaleur  brt^Iante  de  ces  par- 
tles ;  les  dents  et  la  langue  sont  humect^es  et  net- 
tof^es  au  moyen  d'un  pinceau  fait  expr^s.  Si  Ton 
ajoutea  cesdivers  moyens  bygieniques  Fablation  des 
cheveux  par  le  rasoir,  on  aura  rensemble  des  cir- 
constances  fovorables  auxquelles  on  soumet  les  roa- 
lades  atteints  de  fi^vres  typhoides  graves,  et  Ton  ne 
sauraittrop  insister  sur  leur  iroportance,  carle  phis 
souvent  de  leur  negligence  r^sultent  des  complica- 
tlons  assez  f^cheuses  pour  entralner  la  mort^  alors 
m^me  que  le  traitement  m^dical  etkt  r6ussit  k  triom- 
pher  du  mal. 

L'^tude  cliniqne  des  fi^vres  continues  a,  depuis 
plusieurs  anndes,  fixe  mon  attention  et  foit  Tobjet 
de  mes  recherches.  J'ai  fait  connaltre  en  1856  les 
r^sultats  de  mon  observation  sur  les  fldvres  contl- 
nuesde  TAngleterre,  et  j*ai  montr(^  qu'il  yavait  dans 
ce  pays  deux  genres  de  fi^vres  continues  tr^-dis- 
thictes  Tune  de  Tautre;  une  fi^re  sporadique  peu 
contagieuse  qpi  se  rencontre  dans  toutes  les  parties 
de  rAngleterre,  et  qui  ne  diffi^re  pas  de  notre  fi^vre 
typhotde,etune  fi^vreeminemmentcontagieuse  qui  a 
sa  source  et  son  fbyer  en  Irlande  d'oii  elle  se  r^pand 
en  Angleterre  et  en  Ecosse,  en  suivant  tr^s-exacte- 
ment  les  migrations  des  ouvriers  irlandais. 

Maintenant  je  viens  de  f^ire  connaltre  les  r^sul- 
tats  de  mes  observations  sur  les  fl^vres  contlnues  de 
notre  ^ays.  LVxistence  d'une  fi^vre  ou  maladfe  bi- 
lieuse  ind^pendante  de  la  fi^vre  typholde  a  ^t^  ni^ 
dans  ces  derniers  temps  par  plusieurs  auteurs  et  en 
particulier  par  M.  Chomel;  j'ai  cherch^  A  reconnat* 


E  M^DECINE 

tre  s'il  existe  r^ellement  une  maladie  ([ui  ait  pu  ^tre 
con(ondue  avec  la  fiivre  typholde^  et  qul  cq>enda!Q| 
en  fttt  difPdrente  par  les  l^sionsanatomiques;  j'ai  crt* 
pouvoir  r^soudre  cette  question  par  raffirmative  > 
c*est,  au  reste,  ce  dont  on  a  pn  jnger  par  la  lecture 
de  ce  m^moire.  Mais  en  faisant  cette  recherche  et 
en  arrivant  k  la  conclusion  qu*il  existe  blen  deur 
maladies  distinctes,  la  fi^vre  bilieuse  etla  fi^vre  ty- 
phoYde,  j*ai  6i6  amen^  k  reconnaltre  que  dans  les  cas 
l^gers  il  dtait  bien  difficile  de  les  distinguer ,  et  efi 
outre  qn*un  grand  nombre  de  cas  que  Ton  desigue 
ordinairement  sous  le  poin  d*embarras  gastrique  ou 
de  fiSvre  bilieusc  sont,  en  rdalit^,  des  fiivres  typhof- 
des ,  pr^sentant  la  plupart  des  sympt6me8  caract^- 
ristiques  de  cette  affectioq,  et  de  'plus  dans  un  cas 
qul  s*est  termine  par  une  mort  violente,  j*ai  trouv^ 
toutes  les  Idsions  propresi)  la  dothinent^rite  che2  ua 
malade  qui  avait  travaiil^  jusqu*au  mpment  de  sa 
mort.  Cette  derni^re  observation  m*a  conduit  k  re- 
chercher  quel  est  T^tat  de  rintestin  dansles  premiers 
jours  de  la  fi^vre  typholde,  et  j*ai  et^  amen^  k  con- 
clure  que  le  cas  soumis  ^  mon  observation  ^tait  pro- 
bablement  plus  r^cent  que  tous  ceuxobservesjusqu*^ 
prdsent ,  c*est-d-dire  qu*il  ne  remontait  pas  au  cin- 
qui^me  jour.  Le  m^me  fait  m*a  d^montr^  ^lemeot 
rabsence  de  toute  injection  ou  trace  d'inflammaUon 
dans  les  premiers  jours  de  Fdruption  intestioale. 

J*ai  sou  vent  observe  que  la  fl^vre  typholde  se  trans- 
metlaitd*individub  individu,etje  fais  connaltredans 
ce  m^moire  quelques-uns  des  faits  qui  ont  entnitn^ 
ma  conviction  sur  la  nature  contagieuse  de  cette  roa- 
ladie.  Cette  conclusion  se  trouve  en  harroonle  avec 
celle  que  la  plupart  des  m^ecins  de  province  ont 
tir^e  de  leurs  observations ;  tandis  que,  dans  la  ca- 
pitale,  les  principaux  praticiens  affirment  n'avoir 
rien  vu  qui  ptit  les  conduire  k  consid^rer  la  fiivre 
typhoYdecomme  contagieuse;  maisil  faut  serappeler 
qu*en  mati^re  d*observation,  des  faits  negatifs,  quel- 
que  nombreux  qu*ils  soient ,  ne  peuvent  detruire 
r^vidence  d^duite  de  faits  positifs  et  bien  ayMs. 

J*ai  fait  connaltre  rinfluence  des  saisons  sur  lede- 
veloppement  des  fiivres  typholdcs ,  et  montr^  que 
rautomne  et  rhiver  sont  Tepoque  du  maximum ,  et 
r^t^  et  ie  printeropsrepoque  du  roiDimuro  de  ces  ma- 
ladies;  la  comparaison  des  diverses  ann^  entre  elles 
nous  a  montr^  que  les  anndes  variables  et  humides 
avaieot  cempt^  un  plus  grand  nombre  de  fi^vres  ty • 
pboides  que  iorsque  la  temp^rature  avait  ^t^  uai- 
formement  cbaude  et  s^he. 

L*^tude  de  la  mortalitd  des  fi^vres  typholdes  nous 
a  montre  qu*elle  variait  souvent  d*ann^e  en  annde  , 
qu*elle  n*^tait  pas  plus  consid^rable  h  Gen^ve  qi|'a 
Paris;  que  chez  les  hommes  elle  etait  moins  forte 
que  chez  les  malades  du  sexe  feminin,  resultat  c^n- 
traire  k  celui  du  profcsseur  de  Carlsruhe ,  et  diffe- 
rent  de  ceux  obtenus  k  Paris ;  tandis  quc  pour  l'm- 
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fluence  da  Tilge  sur  le  di^TeloppeiiieDt  et  1a  gravit^ 
de  la  fi^vre  typholde  J'ai  pu  confirmer  dea  lois  ^ta- 
blies  par  JttM .  Cbomel  et  Louis ,  en  montrant  que  la 
jeunesse  etait  l*epoque  du  plus  grand  nombre  des 
fievres  typholdes;  maisqu^elles  ^taient  d*autantmoins 
graves  que  les  malades  ^taient  moins  ^g^s ,  ce  qui 
s*applique  surtout  k  ceux  qui  n'avaleot  pas  atteint 
leur  vingti^me  ann^. 

J'ai  foit  connallre  les  diverses  observations  que 
j'ai  pu  faire  sur  le  traitement  de  la  fiivre  typholde ; 
j*ai  montr^  les  bons  e£Fets  des  bains  prolonges,  et 
leur  influence  pour  diminuer  la  fi^vre  et  amender  la 
plupart  des  sympt6mes.  J'ai  signali^  les  avantages 
que  Ton  retire  des  lavages  froidsouti^despourrem- 
plir  la  m6me  indication ;  mais  en  faisant  remarquer 
que  dans  la  saison  froide,  cette  m^tbode  n>st  pas 
sans  inconvenient.  J*ai  discut^  la  valeur  des  ^mis- 
sions  sanguines  dans  la  fievre  typholde ,  et  montr^ 
que  les  resultats  obtenus  par  M.  Bouiilaud  n*etaient 
pas  aussi  exlraordinaires  qu*on  pourrait  le  penser 
au  premier  ahprd,  tout  en  reconnaissant  cependant 
que  les  travaux  du  professeur  de  la  Gharite  ont  dd- 
montr^  rinnocuitd  des  grandes  dmissions  sanguines 
chez  les  malades  atteinls  de  fi^vre  typholde.  J^ai  mon- 
tre  quels  sont  les  effets  du  traitement  tonique  et  ex- 
citanl,  en  eludiant  jour  par  jour  T^tat  du  pouls  ct 
de  la  langue  chez  quelques  malades  soumis  ^  cette 
m^dication ;  en  passant  en  revue  les  diverses  fonc- 
tions,  j'ai  vu  que  le  traitement  tonique  bien  loin  d*^- 
tre  nuisible,  reussissait  souvent  ^  triompher  des  cas 
les  plus  graves,  et  guerissait  presque  autant  de  ma- 
lades  que  M.  Bouillaud  paf  la  m^thode  des  saign^es 
coup  sur  coup. 

Enfin,  pour  terminer  rhistoire  du  traitement  de 
la  fi^vre  typholde,  j'ai  fortement  insist^  sur  Timpor- 
tance  des  soins  hygieniques  bien  entendus  et  conti- 
nues  pendant  toute  la  dur^e  du  traitement ;  j'ai  dit 
que  dans  Thdpital  de  Gen^ve  je  faisais  presque  tou- 
jours  raser  la  itte  du  malade;  je  lui  donnais  deux 
lits  et  Fentourais  de  tous  les  soins  de  propret^  si  n^ 
cessaires  ^  son  etat.  Je  m^estimerai  heureux  si  ces 
^tudes  cliniques  ont  jet^  quelque  jour  sur  une  ma- 
ladie  aussi  grave ,  et  surtout  si  elles  contribuent  k 
diminuer  le  nombre  des  victimes  qu*elle  foitannuel- 
lement. 

Gazette  Ml^DiGALE.  —  Mars  1859. 


Mimoire  sur  Vemploi  des  dotiches,  et  des  affu- 
sions  froides  dans  le  traitemetU  de  ralid' 
nation  mentale;  par  M.  LBuaET ,  mMecin  de 
rhospice  de  Bic^tre. 

Est  modus  in  rebu». 

Les  douches  administr^es  dans  le  traitement  de 
ralieoation  mentale  consistent  en  un  jet  ou  en  une 
2  —  1830. 


masse  d*eau  froide ,  venant  d*un  r^servoir  place  & 
cinq  ou  six  pieds  de  hauteur ,  quelquefbis  mime  k 
huit  k  dix  pieds ,  et  que  Ton  dirigc  sur  la  t^te  de 
Talien^  pendant  qu^il  est  au  bain.  Si  la  masse  d*eau 
est  consid^rable,  il  semble  d  celui  qui  re^oit  la  dou- 
che  et  qui  est  en  ^tat  de  se  rendre  compte  de  ses 
sensations,  qu*une  masse  d*un  plomb  glacial  lui 
tombe  sur  la  t^te ,  et  en  m^me  temps  il  perd  la  r^es- 
piration ,  tant  k  cause  de  rimpression  qu*il  ressent , 
qu'd  cause  de  Feau  qui,  inondant  sa  figure,  s*op- 
pose  au  libre  passage  de  Tair  par  le  nez  et  par  la 
bouche.  Le  pouls  acquiert  promptement  une  tr^- 
grande  fr^quence ,  et  de  60  ou  70  pulsations  il  passe 
h  100,  k  120  et  plus.  On  cite  un  cas  de  mort  apr^ 
la  douche ,  je  ne  sais  s'il  est  bien  ccmstate ;  on  m*a 
rapport^  un  cas  d*h^miplegie  qui  a  dur^  seulement 
quelques  heures ,  aprds  une  douche  lopgtemps  con- 
tinu^.  J'ai  tu  un  ^pileptique  qui ,  dans  un  acces 
de  fureur,  ayant  saisi  un  couteau  dont  il  voulait 
frapper  les  m^ecins  et  les  surveillants,fut  mi&au 
bain  et  douch^.  La  lutte  violente  qu'il  soutint  con- 
tre  les  surveillants  ayant  ajout^  h  son  exasp^ration , 
la  douche ,  quoique  faible ,  lui  fit  perdre  connata- 
sance,  et  il  eut  pendant  environ  trois  heures  des 
attaques  de  son  mal ;  mais  d^  le  soir  il  ^tait  pres- 
que  enti^rement  remis ,  et  le  leqdemain  il  n'y  pa- 
raissait  plus. 

Les  effets  de  la  douche  rarient  suivant  qu*elle  est 
plus  ou  moinsforte,  et  qu*elle  dure  plusou  moins 
longtemps.  Le  diam^tre  de  rouverture  qui  donne 
passage  k  Teau  est  depuis  un  demi-pouce  jusqu'^  six 
pouces:  sa  dur^e  ,  depuis  un  quart  de  seconde  jus- 
qn^  une  demi-minute.  La  douche  de  plusleurs  pou- 
ces  doit  toujours  cesser  promptement ;  celle  d'un 
demi-pouce  ou  d'un  pouce  a  quelquefois  ^t^  conti- 
nu^  jusqu'^  dix  et  douze  minutes :  dans  ma  prati- 
que,jenerai  pas  donn^e  pendant  plus  de  denx 
minutes,j'ai  m^me  assez  rarement  ^t^  au  del^de 
trente  secondes. 

La  douche  fbrte  ne  peut  Mre  support^  impun^- 
ment  par  aucun  malade.  It  n'en  est  pas  de  m^me  de 
la  douche  faible  :  j'ai  ru  des  malades  s'y  montrer 
presque  indiffi^rents,  et  quelques-uns  la  recevoir 
avec  plaisir.Les  malades  qui  la  supportent  lemieux 
sont  ceux  qui  respirent  a  de  longs  intervalles,  qui 
ont  la  poitrine  large  et  forte,  et  qui  n'ont  aucune 
maladie  des  poumons  et  du  coeur.  II  m'est  arriv6 
plus  d'une  f6is  ,en  faisant  mettre  un  maladeau  bani 
pour  lui  donner  la  douche ,  de  pr^voir ,  a  Ti  nspection 
de  sa  poitrine ,  quel  degr^  d'obstination  il  mettrait 
k  suiyre  mes  conseils. 

Rien  de  plus  fecile  que  de  donner  une  douche ;  il 
suffit  d'a  voir  des  aides  en  assez  grand  nombre,  et  une 
baignoire  munie  d'un  couyercle  solide  et  perc^  d'une 
ouverture  pour  passer  le  cou  du  malade  :  ce  qui  est 
difficile,  e'est  de  tirer  parti^  et  un  parti  durable  , 
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de  ce  moyen  de  traitement.  Eeaucoup  de  medecins 
redoutent  d*en  faire  usage ,  ct  bl^ment  ceux  qui 
n'ont  pas  la  m6me  r^serve  qu'eux.  Je  l'ai  employ^e 
dans  la  maison  de.  sante  de  M.  Esquirol ,  je  Femploie 
souTent  ^  rhospice  de  Bic^lre ,  et  je  puis  afiirmer 
que ,  si  je  n'ai  pas  loujours  op^re  la  repression  ou 
obtenu  les  concessions  que  je  ?oulai$ ,  du  moins  il 
n^est  jainais  arriv^  d'accident  aux  malades  qui  Tont 
subie.  Je  dirai  plus :  les  malades  quittent  rarement 
la  baignoire  sans  me  remercier  et  me  serrer  la  main 
en  signe  de  reconnaissance.  La  douche ,  cependant, 
leur  ett  dooloureuse,  mais  j*use  h  leur  ^gard  d'un 
proc^^  ,ou  plut^t  d*un  stratag^me ,  dont  Tid^e  m*a 
M  foumie  par  robservation  d*un  fait  presque  rul- 
gaire  et  qui  me  r^ssit  bien.  Je  me  montre  s^v^re 
et  dur  contre  ceux  qui  ont  fait  une  fanie  dont  je 
▼eux  les  oorriger ,  je  trouve  cette  Faute  ^norme ,  et 
j*ordonne  m  rem^le  ou  une  punition  ( ces  deux 
mots  sont  quelquefois  ^uifalents  )  ^galement 
^norme.  Si  lamenace  produitdu  repentir,je  fais 
mes  conditions  et  je  pardonne;  s*ii  a  fallu  un  com- 
mencement  de  r^pression ,  j*7  ai  recours ;  d^s  que 
le  malade  c^de,  je  m*arr^te ,  et  si  j*obtiens  de  bon- 
nes  promesses , je  me  montre  g^n^reux  sans  r^rve 
en  foisant  gr^e  du  reste  de  la  peine  que  j^avatspro- 
nonc^.II  arrive  alors,  ce  qui  arrive  dans  le  monde; 
on  me  sait  gr^  du  mal  que  je  pouTais  faire  et  que  je 
n*ai  pas  fait  ,et  j*inspire  plus  de  reconnaissance  que 
sijem*^tais  montr^  constamment  bon. 

Si  le  malade  est  trop  obstin^,  soit  parce  que  son 
caract^re  est  indomptable  ,  ce  qui  n*arrhre  gu^re 
qu*aux  nitures  perverses ,  comme  sont  les  habitu^s 
des  prisons,  soit  parce  que  le  moment  d'agir  ou  le 
raoyen  th^rapeutique  n*ont  pas  ^t^  bien  cboisis,  me 
souvenant qu'avanl  tout  ilfout  ne  pas  nuire,  je  fais 
interrompre  la  dur^  de  la  douche,  sanspourtant 
laisser  croire  que  je  cide ,  mais  en  disant  que  je  ne 
veux^ni  perdre  mon  temps,  ni  me  fatiguer  davan- 
tage  k  soigner  un  malade  si  peu  digne  que  je  m*oc- 
cupe  de  lui.  De  cette  maniire ,  rbonneur  est  sauf . 
Je  ne  laisse  pas  croire  a  ma  d^faite,  et  je  puis  reve- 
ntr  plus  tard  sur  le  moyen  d^h  mis  en  usage ,  ou  en 
eraployer  un  autre ,  sans  que  le  malade  soit  eneou- 
rage  dans  son  obstination  par  le  souyenir  d*onpre- 
mier  succis. 

G*est  une  condition  tris-defovorable  autraitement 
d*un  alien^,  qu*il  ne  se  plaigne  pas  de  la  douche  , 
car  s*il  ne  la  craint  pas ,  on  n'en  retire  que  peu  d'a- 
vanCages.  L'action  deTeau  froide  tombantsur  lat^e 
produit  un  d[>ranlement  dans  toute  r^conomiequi , 
sans  doute ,  est  de  nature  h  y  op^rer  quehpte  chan- 
gement  capable  de  modifier  T^tat  palfaologique  dans 
lequel  se  trouvent  les  ali^nes ,  raais  le  r^sultal  mo- 
ral  est  bien  autrement  important  que  Teffet  physi- 
que,  et  doit  ^tremiaen  premi^re  ligne. 

Dans  la  d^ence ,  je  ne  *fais  usage  de  doucbe  que 


tr^s-rarement ;  dans  la  manle  aigue ,  tres-rarement 
aussi ;  dans  la  monomanie ,  au  contraire,  fy  ai  tr^- 
souvent  recours,  et  je  remf^oie  alors  pour  queles 
malades  en  aient  peor  et  se  d^cidentli  foire  ce  que 
je  veux  plut6t  que  de  s*exposer  li  la  recevoir,  Aussi 
souvent  que  je  puis  la  leur  ^pargner ,  je  le  feis  ,  et 
pour  ceia  j'ai  reeours  h  mille  moyens  que  me  fournit 
le  caractere  du  malade,  la  nature  de  sa  maladie  et 
rinspiralion  du  moment. 

Obs.  L  Pendant  les  premiers  mois  de  mon  ser- 
vice  k  Bic^tre  j*e  voyais  chaque  matin  un  hommequi 
criait  le  jour  et  la  nuit ,  qui  n'^coutait  aucune  re- 
montrance ,  n*etait  intimid(^  par  aucune  menace  et 
qui  avait  exigi^  qu*on  lui  laissM  croltre  la  barbe  , 
parce  que ,  se  croyant  Jupiter ,  il  voulait  conserver 
«cet  ornement  du  mattre  des  dieux.  Tattache  une 
tr^s-grande  iroportance  h  ce  que  les  ali^n^  ne  con- 
servent  rien  d*extravagant  dans  leur  tenoe  ,  par  la 
raison  que  les  concesstons  qu'on  ieur  fait  sur  ce 
point  deviennent  toujourspour  eux  une  aggravation 
de  maladie.  Je  me  d^cidai  en  cons^quence  h  faire 
raser  ce  malade ;  mais  afin  de  n'avoir  pas  k  essuyer 
de  sa  part  nnc  vive  opposition ,  ce  qui  n*etlt  pas 
manqu^  d'arriver  si  je  lui  avais  intim^  Tordre  de  se 
laisser  couper  la  barbe  ,  j'ordonnai  qu'en  mon  ab- 
sence  ,  et  sans  qu'on  lui  parl^t  de  moi ,  on  le  mtt 
au  bain  ,  dans  une  baignoire  munie  d'un  couvercle, 
et  sous  1a  douche.  £n  mhne  temps ,  je  pr^vins  le 
barbier  de  se  tenir  pr^t  etde  venirau  premier  signal. 
Cela  arrang^ ,  j'entre  dans  la  salle  de  bains ,  et  regar- 
dant  le  malade ,  je  fais  mine  d'6tre  «itonn^  de  le  voi^ 
aussi  n^Iig^  des  sorveillants ,  je  reproche  dure- 
ment  h  ceux-ci  de  ne  jamais  peigner  ni  raser  cet 
homme ,  je  crie  blen  fort  et  j*ordonne  qu*on  fosse 
venir  le  barbier  qui  paralt  aussit^t.  Le  malade  ne 
dit  mot ,  se  laisse  foire ,  on  lui  coupe  les  cheveux , 
on  le  rase ,  on  le  lave ,  il  sort  du  bain  et  me  re- 
mercie. 

On  juge  fecilement  de  ce  qui  s'est  pass^  dans  son 
esprit.  II  ^it  flx^  dans  sa  baignoire ,  la  douche 
^ait  au-<1essos  de  sa  t^e;  it  s'attendait  k  la  recevoir, 
lorsque  moi  qiri  ne  Tavais  mdnac^  de  rien ,  contre 
lequel  il  n'avait  aucun  sentiment  de  haine  ou  de 
craiBle  ,  et  qui  pouvais  lui  faire  donncr  la  douche , 
je  viens  me  plaindre  de  ce  qu'on  ne  le  soigne  pas 
assez  bien.  Si  je  lui  eusse  laiss^  le  temps  de  la  r^ 
flexion,  les  choses  ne  se  seraient  probablement  pfs 
pass^es  aussi  doucement ,  mais  je  m'etais  arrang^ 
de  mani^e  k  aller  vtte ,  parce  que  c*^tait  la  condition 
indispensable  pour  aller  bien.  Je  n*ai  pas  entrepris 
la  gu^risoo  de  ce  oralade ,  qooique  je  ne  crusse  pas 
sa  folie  au-dessus  des  resseurces  de  rart,  .mai8 
parce  que  h  force  de  crier  il  8*dtait  mis  ^a  poitrine 
dans  un  si  mauvais  ^tat  que  je  me  serais  expose ,  en 
le  traitant  de  sa  maladie  mentale ,  a  aggraver  son 
etat  physique.  Toutefois  je  sois  parvenu  ^  remp^- 
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cber  de  contiBuer  scs  cris.  Plac^  dans  la  m^mc  cour 
que  lea  autres  ali^n^  agit^a ,  il  crtait  h  son  aite  et 
saos  lentr  compCe  des  iBjonclions  r^iterto  qui  M 
thaient  fiaites  de  se  taire ,  lorsqu'un  matin ,  a  la  visite, 
Je  parus  frapp^  de  la  raucit^ de sa  ?oix,  et  j*anoon- 
gai  qu^il  derait  aroir  dans  ia  poitrine  uoe  maladie 
grayeqni  se  terminerait  par  un  d<fpdt  de  sang.  II 
riatt  de  mes  crdntes  et  de  mon  atr  inquiet,  je  con- 
tinuai  monr61e,j*appliquai  roreillesur  sa  poitrine, 
je  rengageai  a  se  taire  un  moment  et  h  faire  une 
grande  inspiralion  :  il  y  consentit,  et  Tayant  aus- 
cult^,  je  d^larai  que  la  maladie  ^tait  plus  graveque 
je  ne  Tavais  augur^  ,  car  dej^  le  d^t  ^iait  rempli. 
J*indiquai  aux  d^fes  lelieu  pr^cis  o^  ^tait  ce  depOt; 
ies  ^l^f es  appliquerent  ToreiUe  cfaacun  ^  leur  tour , 
et  vouiurent  bien  direconue  moi.  M.  JulesPicard, 
alors  tnterne  de  la  division ,  toujours  ingeiueux  ^ 
trouver ,  en  parciUe  circoDslance ,  des  raisons  pour 
justifier  mon  diagnostic,  parla  de  retendue  quepou^ 
vait  avoir  le  d^6t ,  et  je  decidai  que  le  malade  serait 
immediatement  place  £i  nnfirmerie.  ,  m*adressant 
encore  cette  fois  aux  gens  de  service, je  leur  repro» 
diai  de  soulfrir  que  cettains  indivtdus  lisseBt  du 
bruit  dans  la  salle  ,et  je  kur  enjoignis  formelienent 
de  me  signaler  ceux  qui ,  d  Tavenir,  se  periBettraient 
de  troubler  le  repos  de  kurs  voisins.  Ensuite  jeleur 
recommandai  le  nouveau  venu  comme  un  homsie 
tranquille  et  dont  il  fallait  prendre  imi  soin  tout  par- 
ticulier.  Gelui-ci  me  remercia ,  et  depuis  lors,  jns- 
qu*^  sa  BaM>rt  qui  arriva  cinq^  six  mois  apres,  par 
suite  d*une  affection  de  poitrine,  on  n'eut  plus  ^  se 
plaindre  de  ses  cris,  et  il  put  rester  constamment 
avec  des  alien^  tranquilles. 

Le  premier  resultat  est  dtH  en  grande  partte,  sh 
non  enti^rement ,  k  la  crainte  de  la  doucbe ;  le  se-* 
cond  a  ^t^  plus  focile  ^  obtenir  que  Tautre ,  proba- 
blement  perce  que  le  malade ,  ayant  d^jk  foit  ime 
fois  autre  cbose  que  sa  volont^ ,  a  et^  port^  a  moins 
de  rcsistance  pour  la  seconde  fois.  G'est  beaucoup 
qu^un  premier  pas  de  foit ,  et  Ton  est  presque  sOr 
qu'un  malade  qut  a  recule ,  reculera  encore ;  Tim- 
portant  et  le  plvs  difficile  est  de  pouToir  commencer . 

Le  malade  dont  je  viens  de  parler  a  c^^  devant 
la  doiicbe,  comme  cela  esl  arriv^  k  beaucoup  d*au- 
tres ;  ainsi  ractios  de  ce  rooyen  a-t-elle  ^t^  ici  pu- 
rement  morale.  Je  ne  doute  pas  qne  dans  les  deux 
cas  qui  vont  suivre  cette  action  n*ait  ^6  de  m^me 
nature ,  bien  que  la  douche  ait  6i6  adrainistr^. 

Oas.  II.  M.  Antoine  X. ,  dg^  de  Z7  ans ,  elevedans 
les  principes  les  plus  sev^res  de  la  religion  catholi- 
que  ,  apr^s  avoir  M  employ^  dans  une  administra- 
tton  departementale,  contracta  des  dettes  de  cabaret 
qui  Pobligirent  Ii  s'eIoigner.  II  vint  h  Paris  ou  il 
obtint  un  emploi  de  r^dacteur  dans  un  btire au ,  se 
niaria ,  deviut  p^re  de  faroille,  conserva  ses  princi- 
pes  religieux  et  cepemlant  fit  encore  dcs  delles  de 


cabaret  foBr  le  ptiement  desqoelles  ses  appointe* 
ments  ftirent  saisis.  II  ^tait  ainsi  priv^  de  moyens 
d*existence  peur  hii  et  pour  sa  fomille ,  lorsque  soB 
chef  de  bureau  le  d^la^a  et  lui  donna  m  emploi  de 
simple  copiste ,  mais  en  hii  conservant  les  appointe- 
ments  de  r^dacteur.  II  fut  tr^bless^  de  ce  d^pla- 
cement  survenu  dans  nn  moment  oA  il  avait  nourri 
respotr  d*^lre  ^lev^  au  grade  de  chef  debureau.  Son 
amour-propre  lui  sugg^ra  les  id^es  les  plus  vani- 
teuses  et  ayant  foit  la  connaissance  de  plusieurs 
partisans  de  la  m^tbode  Jacotot,  il  se  persuada 
qu^ayeo  du  trarail  il  aliait  devenir  un  hofflme  deg^- 
nk.  Plein  de  celte  esp^rance  et  roalgr^  le  travailau- 
quel  il  se  livrait  pour  la  r^aliser ,  il  continua  de  boire 
et  conservait  n^anmoins  toujours  purs  sesprincipes 
religieux.  A  la  fois  plein  de  vanit^ ,  ivrogne  et  d<§yot, 
il  ^it  dans  un  ^tat  perp^tuel  d*agitation  et  de  trou- 
ble.  Gondamnant  ses  fautes  aussi  s^v^rement  qu*un 
rigide  censeur ,  il  y  retombaitpar  une  sorte  d*entra!- 
nement  auquel  il  ne  pouvait  r^sister.  Tout  ceki  le 
rendit  fou  ,  et  on  fut  oblig^ ,  vu  son  agitation  et  sa 
pauTret^ ,  de  le  conduire  k  Bic^tre ,  oti  il  entra  le  9 
octobre  1837.  II  n^avait  pas  la  manie  des  ivrognes , 
appeke  ordinairement  deiirtum  tremens,  roais 
seulement  une  monomanie  ambitieuse.  II  se  croyait 
un  homme  sup^ieur,  voulait  civirrser  le  monde  ,et 
raalgr^  la  douceur  habituelle  de  son  caract^re ,  il 
s*emportait  et  s*ihdignait  contre  ceux  qui  doutaient 
de  Fekvation  de  son  g^nie.  Ne  le  trouvant  accessi- 
ble^  aucun  raisonnement ,  apr^s  avoir  attendu  quel- 
ques  jours  pour  juger  de  Teffet  que  produiraient  sur 
hii  risolement ,  la  privation  du  vin ,  rdoigneraent 
fles  iacoHsie*^  et  voyant  que  la  maladie  restait  la 
m^me ,  je  foumis  au  malade  une  occasion  de  s*ein- 
porter  contre  moi ,  et  je  le  ils  imm^diatement  con- 
duire  au  bain.  Quand  il  y  fut,  je  racontai  aux  assis- 
tants  comment  cet  homme  qu*ils  voyaient  Ih,  agissaot 
en  oppositioB  aux  principes  religieux  qu*il  disait 
avoir  ,  ^tait  devenu  ivrogne,  yaniteux  et  menteur; 
eomment  il  avait  os^  soutenir  devant  moi  le  rdle 
impertineut  de  civilisateur  du  monde ,  et  enfin  com- 
ment  j'allais  le  traiter  pour  le  corriger  de  toutes 
ses  fautes.  ie  tui  donoai  la  douche.  L*effet  de  ce  re- 
m^e  et  de  Tanxiet^  qu*il  produisit  fut  instantan^. 
M.  Antoineredevint.ce  qu*il  ^tait  avantsa  maladie, 
'  il  renoni^  ^  toutes  ses  pretentions  et  promit  de  n*y 
plus  revenir.  J*insistai  pour  savoir  si  je  pouvais 
compter  surladur^e  d*un  aussi  prompt  changement, 
s'il  ne  pensait  pas  qu*une  seconde  douche  f At  n^ces- 
saire  pour  raffermir  dans  ses  bonnes  resolutions  , 
hii  conseillant ,  s*il  conservait  quelque  doute  h  cet 
^ard ,  de  reeevoir  la  douche  imm^iatement ,  aHn 
de  n*4tre  pas  oblig^  d*y  revenir  le  lendemain.  II  me 
donna  les  assurances  les  plus  formelles  qu'il  ne  re- 
t4/mberait  pliis  dans  ses  erreurs  pass^es ,  et  il  lcs 
comlHittit  par  des  raisons  aussi  bonnes  que  celles 
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dont  j^aurais  pu  me  serrir  moi-m^me.  Utintparole, 
resta  encore  uu  n^ois  h  rhospice ,  et  sortit  gu^ri. 
Depuis  sa  sortie  de  rhospice,  j*ai  eu  de  sea  nou- 
▼elles ,  on  ne  le  regarde  paa  comme  une  t^te  tr^ 
solide ,  mais  ii  n'est  pas  rede?enu  ali^n^. 

Lorsque  je  demandais  h  ce  malade  s*il  ne  croyait 
pas  qu*il  eOt  besoin  d'une  seconde  douche  pour  ^tre 
affiermi  dans  sa  resolution  de  se  conduire  suiYani 
la  raison,  je  sa?ais  bien  quelle  serait  sa  r^ponse , 
aussi  ma  question  avait-elle  seulement  pour  but  de 
le  bien  p^n^trer  de  cette  idee ,  sa?oir  :  qu'aTec  des 
actions  et  des  paroles  d^raisonnabies  la  douche  ne 
manquerait  pas  d*arriYer,  et  que  pour  e? iter  ce  trai- 
tement,  pour  montrer  qu*il  n'^tait  aucunement  n^ 
cessaire  d*y  recourir ,  il  fallait  yeiller  sur  toutes  ses 
paroles  et  sur  toutes  ses  actions.  M.  Esquirol  Ta  fort 
bien  indiqu^ ;  Tattention  est  I^s^e  chez  la  plupart 
des  fous;  il  suffit  souvent  de  les  rendre  attentif^  pour 
les  faire  raisonner  juste. 

Cest  ordinairement  dans  le  bain  et  au^lessous  de 
la  douche  que  les  monomaniaques  sont  capables  d*at- 
lention  et  qu*ils  prennent,  quand  on  argumente 
convenablement  aveo  eux,  les  meilleures  r^Io- 
tions ;  le  cas  suivant  en  offre  un  exemple  assez  cu- 
rieux. 

Obs.  IIL  —  Pomp^e  a  quarante-cinq  ans  :  son 
grand-p^re  ^tait  medecin,  son  p^re  fermier  :  lui, 
occup^  pendant  les  premi^res  ann^es  de  sa  vie  aux 
travaux  de  la  ferme ,  il  est  venu  k  Paris  d^s  Tlge  de 
16  ans  oii  ils'est  h\i  gar^on  limonadier.  Son  carao- 
t^re  a  toujours  ^t^,  comme  il  Tappelle,  monotone 
et  enclin  k  la  r^flexion ;  il  a  v^cu  maritalement  avec 
une  femme  qu'iIaconserveelongtemps  ma]ade,pouf 
laquelle  il  a  d^pens^  beaucoup  d*argent,  et  qui  est 
morte  en  lui  laissant  une  fille  qu*il  a  ^levee.  La  perte 
de  sa  femme  et  les  d^penses  qu*il  a  foites  en  la  soi- 
gnant  sont  pour  lui  degrands  malheurs  qu*il  a  sup- 
port^,  dil-il,  avec  une  philosophie  extraordinaire. 
Mais  il  a  ^prouv^  un  autre  malheur  par  suite  duquel 
il  est  tomb^  dans  un  ^tat  si  pitoyable,  qu*on  a  ^t^ 
forc^  de  le  conduire  dans  une  maison  d*ali^n^.  Ge 
malheur  est,  dit-il,  d'avohr  presque  regard^ 
comme  complice  d'un  vol  comoiis  par  un  sommelier 
avec  lequel  il  ^tait  \i€ ,  au  pr^judice  d*un  restaura- 
teur  du  Palais-Reyal ,  chez  lequel  ce  somraelier  et 
lui  etaient  employ^s.  II  fut  appek§  en  justice  pour 
d^poser  contre  le  voleur,  et  cette  circonstance  pro- 
duisit  sur  son  esprit  une  impression  tellement  pro- 
fonde  qu*elle  le  troubla.  Naturellemenl  r^veur  et 
habitu^  k  se  promener  seul  dans  ses  moments  de 
loisir,  sa  pens^e  se  portait  tant6t  sur  les  grandeurs 
de  la  creation ,  tantdt  sur  les  ravages  caus^  par  le 
deluge ,  d'autre8  fois  sur  des  sujets  obsc^nes.  Un 
jour,  il  imagina  qu*il  avait  sensualisd  avec  des  b^tes, 
et ,  pour  le  punir  d'une  aussi  abominable  pens^e , 
Dieu  le  changea  tout  k  coup  en  un  autre  homme  : 


tout  ce  qu'il  voyait  arait  quelque  chose  d*^trange , 
tout  ce  qu'il  sentait  ne  ressemblait  pas  aux  sensa- 
tions  d'autrefbis.  Chaque  jour,  il  se  d^tachait  quel- 
que  portion  de  son  corps ,  et  ce  qui  restait  h  la  place 
de  ce  qui^tait  tomlH^,  quoique  semblable  k  la  vue, 
etait  cependant  tout  i  hit  different.  Sa  respiration 
8'^teignit,  son  corps  fut  dans  un  mouvement  conti- 
nuel,  ses  entrailles  se  coll^rent  les  unes  aux  autres, 
et  il  perdit  enti^rement  la  force  de  travailler  et  mtoe 
celle  de  se  mouvoir. 

—  Ne  saviez-vous  plu8  reconnaltre  les  objets  que 
Yous  Yoyiez?  —  Je  les  reconnaissais ,  mais  ils  ne 
produisaient  plus  le  m^me  effet  sur  moi.— I^s  voix 
que  vous  entendiez  ^taient-elles  diffdrentes? — Je 
les  reconnaissais  encore,  mais  elles  avaient  quelque 
chose  de  particulier.— Les  aliments  avaient-ils  aussi 
un  goM  particulier?  —  Je  distinguais,  m^me  au 
goiit,  tous  les  aliments;  je  savais  bien,  et  je  sais 
bien  encore,  s*ils  etaient  bons  ou  mauvais,  mais  il$ 
n*^taient  ni  bons  ni  mauvais  de  la  m^me  mani^re 
qu'autref6is.  — -  Sentez-vous  le  besoin  d'aUer  k  la 
garde-robe,d*uriner?  — Oui,  mais  pas  eomme  au- 
trefois.  —  Dormez-vous  bien?  —  Ce  n'est  plus  un 
sommeil  naturel,  c*est  comme  un  assoupissemenl 
4$ternel.  Si  vous  cessiez  de  parler,  je  m^assoupirais 
sur-Ie-champ.  —  Avez-vous  des  d^sirs?  —  Je  suis 
tout  d  foit  impuissant  depuis  que  mon  ^tre  est  chang^. 
—  Aimez-vous^YOtre  ftlle?  —  Beaucoup:  elle  est  tout 
h  hii  bonne  et  digne  du  prix  Monthyon ,  mais  j'ai 
peurqu*elle  ne  devienne  comme  moi,  mon  grand- 
p^re  a  perdu  la  t^te  en  devenant  vieux.  Maintenant 
je  suis  eternel,  je  ne  pourrai  jamais  mourir. — 
Peut-on  vous  faire  mal?— Oui,  je  ressens  la  douleur 
bien  plus  fort  que  qui  que  ce  soit.  —  £tes-vous  me- 
chant?  —  Je  n*ai  jamais  eu  envie  de  foire  de  mal  a 
personne.— Et  h  vous?— Pai  cherchd  1  me  jeter  par 
la  fien^tre ,  mais  j*ai  ^t^  arr^t^  par  la  crainte  de  vivre 
encore  apr^  m*^tre  fait  du  mal.— £tes-vous  damn^? 
—11  fout  bien  que  je  le  sois ,  et  ce  que  j*^prouve  est 
une  punition  de  Dieu,  parce  que  j*ai  voulu  refsiire 
la  ci^ation.— Si  tout  le  monde  disparaissait,  vous  y 
resteriez  en  compagnie  du  Juif  errant?— Le  Juif  er- 
rant  a  rexistence,  et  moi  je  ne  Tai  plus.  —  Si  quel- 
qu'un  pouvait  vous  gu<irir,  que  feriez-vous  pour  lui? 
— Ce  qu'on  voudrait.  —  Feriez-vous  bien  un  p^leri- 
nage  k  Rome  en  marchant  sur  la  tdte?  — Oui  sans 
doute,  mais  c*est  impossible.  —  Lorsque  vous  direz 
que  vous  ressemblez  k  tout  le  monde ,  vous  serez 
gu^ri.  —  Oui.  —  Et  alors  vous  commencerez  votre 
p^lerinage ;  le  promettez-vous?  —  Je  vous  le  pro- 
mets.— Allons,  courage,  k  demain  :  je  m'occuperai 
de  Yous. 

Cest  I^  un  fort  beau  cas  de  lyp^manie,  il  durait 
depuis  environ  15  mois,  et  le  malade  avait  ^t^  traile 
inutileroent  deux  mois  dans  une  maison  de  sante  de 
Paris,  et  trois  mois  a  Charenton.  Le  29  aotHt  1837, 
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11  ^it  entrd  k  Phospice  de  Bic^tre ,  et  son  ^tat  ne  (c*e$t  le  cas  d*une  douzaine  de  malades  que  j*ai  eus 

8*^tait  pas  am^liore  d*une  mani^re  sensible  jusqu^au  h  traiter),  je  Yeux  qu'il  conyienne,  a?ant  la  douche, 

24  mars  1838,  jour  auquel  eut  lieu  la  conversation  qu'il  ne  Test  pas :  s*il  resiste ,  11  c^de  ordinairement 

dont  je  Tiens  de  rapporter  les  delails,  et  que  M.  Pi-  une  fois  la  douche  re^ue ,  non  pas  que  son  esprit  y 

card  ^criyait  tandis  que  je  causais  avec  le  malade.  consente,  non  qu^il  ne  fasse  des  r^serves,  mais  parce 

Le  lendemain,  suivant  ma  promesse,  je  m'occu*  qu'il  a  penr,  parce  qu'il  craint  la  douleur  et  qu'il 

pai  du  traitement  de  Pompee ;  je  le  fis  mettre  au  emploie  le  seui  moyen  en  son  pouvoir  de  reviter. 

bain ,  et ,  ii  cause  de  sa  maladie ,  de  son  desespoir,  Alors,  profitant  de  son  premier  aveu ,  je  fais  inter- 

de  sa  faiblesse,  de  son  inaction ,  je  lui  donnai  la  dou-  venir  sqn  amour-propre. 

che.  II  eut  mal  et  demanda  grdce.  C'est  un  remede ,  —  Yous  convenez  que  vous  n*6tes  pas  Napoleon , 

lui  dis-je^  qui  est  ti'es-efficace ,  quoiqu*un  peu  dur,  c*est  que  rous  avez  peur?  —  Non,  je  n*ai  pas  peur. 

je  vous  le  continuerai  tous  les  jours ,  jusqu'^  ce  que  —  Si  ce  n'est  pas  k  la  peur  que  vous  c^dez,  c'e8t  donc 

V0U8  n*en  ayez  plus  besoin.  —  Mais  je  n'en  ai  plus  k  la  raison?  —  Oui.  —  C'est  donc  une  chose  raison- 

besoin.  —  D^jS  !  mais  votre  faiblesse  qui  vous  em-  nable  que  de  direque  vous  n'^tes  pas  Napol^on?  — 

p^he  de  travailier.  —  Elle  n^est  plus  aussi  grande,  Oui.  —  Parbieu ,  afin  de  savoir  si  r^ellement  vous 

et  je  crois  bien  que  je  pourrai  travailler. — Je  ne  le  n*^tes  pas  un  poltron^  je  serai  bien  aise  que  vous  me 

crois  pas ;  et  d*ailleurs  vous  ^tes  si  triste !  —  Je  ne  le  disiez  votre  nom? 

serai  plus.  —  Mais  vous  T^tes  maintenant.  Le  malade  dit  son  nom ;  puis  la  partie  ainsi  en- 

Le  malade  fit  un  elfort  pour  sourire  et  me  mon-  gagee ;  j^obtiens  autant  de  r^ponses  que  jepuis,  r^- 

Irer  par  W  qu'il  n'elait  pas  Irisle.  Je  le  poursuivis  ponses  qui  rappelient  au  malade  sa  ydritable  per- 

de  questions  qui  avaient  pour  but  de  lui  faire  voir  sonnalite  el  lui  servent  de  lcQon ,  bien  preferable  k 

que  je  ne  le  regardais  pas  comme  en  aussi  l>on  ^lat  ceiie  que  je  pourrais  lui  faire  moi-m^me. 

qull  le  pretendait;  et  lui  fit  des  reponses  aussi  af-  Je  ne  me  laisse  pas  decourager  par  une  r^tracta- 

firmatives  qu*il  pouvait  les  faire  pour  me  convaincre  tion :  je  donne  une  nouvelle  douche  pour  une  repe- 

de  rheureux  changement  qu*ii  ressentait.  Je  le  lais-  tition  de  folie ,  et ,  s'il  le  faut ,  je  double  la  dose  du 

sai  sortir  du  bain,  en  lui  promettantde  Ty  ramener  remide.Unmaladequietaildanscecasavaitre^udeux 

d^s  que  je  m*apercevrais ,  h  son  air  triste ,  k  ses  pa-  seaux  d'eau  froide  sur  la  t^te,  il  avait  ced^  ^tant  dans 

roles  ou  «i  son  inaction  qu*il  en  avait  encore  besoin.  la  baignoire,  mais  sorti  du  bain  et  rhabill6,  il  se  r^- 

'II  n*en  eut  besoin  que  deux  ou  trois  fois.  Si  je  le  tractait.  Je  le  fis  deshabiller  et  on  lui  jeta  sur  la  t^te 

voyais  un  peu  triste,  je  Tabordais  en  paraissant  le  quatre  seaux  d'eau ;  ii  ceda  encore,  et  rhabill^  11  se 

piaindre ,  lui  demandant  oii  il  souffrait ,  lui  rappe-  r^tracta  de  nouveau.  Jc  fis  apporter  huit  seaux  dVau 

lant  ses  malheurs^  son  ^ternite,  son  changemeDt  qui,  mis  en  rang  devantlui,  Feffrayerent  dc  telle 

d*6tre  j  etc.  Et  s'il  se  laissait  prendre  a  ce  piege,  vite  sorte  qu'il  ceda  tout  de  hon.  Le  sujet  de  cette  ob- 

il  etait  envoy^  au  bain.  II  ne  fallut  que  tr^s-peu  de  servation  est  gueri,  je  publierai  bient6t  son  hisloire. 

le^ons  8€|mblab]es  pour  changer  ses  discours  et  ses  Tei  malade  qui  se  r^igne  a  une  douche ,  ne  se  r^- 

actions :  avec  moi,  il  prenait  un  air  gai  et  ouvert;  signe  pas  k  deux,  et  encore  moins  k  qualre,  et  si 

j'ordonnai  devant  lui  qu'on  me  rendlt  un  compte  vous  le  pr^venez  d'avance  de  ce  qui  rallend ,  si  sur- 

exact  de  la  mani^re  dont  il  passait  son  temps,  ce  tout  if  sait  par  exp^rience  que  vous  tiendrez  parole, 

qui  robligeait  k  se  tenir  en  garde  contre  les  surveil-  soyez  presque  assure  qu'il  seradompl6  sans  recevoir 

lants  et  h  ^tre  aussi  gai  avec  eux.  une  goutte  d'eau.  Cependant,  je  Fai  dejh  dit,  il  faut 

Puisqull  ^tait  gai,  il  pouvait  distraire  les  autres;  s'arr^ter  k  temps  et  ne  pas  nuire  au  malade ;  s*il  est 

je  lui  confiai  des  m^lancoliques  k  promener  et  k  dis-  obstine  et  que  vous  n'osiez  persev^rer  dans  vos 

traire,  et  ii  8'acquitta  de  cette  t^che  sans  trop  de  moyens  de  contrainte,  trouvez  un  biais,  une  ma- 

maladresse.  II  travailla :  le  travail  des  champs ,  eta-  ni^re  adroite  de  vous  arr^ter  sans  paraltre  ceder ;  et 

bli  avec  tant  de  succ^s  par  M.  Ferrus  a  i^hospice  de  m^me,  dans  ce  cas,  ne  regardez  pas  la  partie  corame 

Bic^tre,  ftit  un  bienfait  pour  lui,  comme  ii  iVst  perdue,  car  tel  malade  qui  ne  fait  pas,  apr^s  la 

pour  la  plupart  des  ali^n^s  qui  consentent  ou  que  douche ,  ies  concessions  qu'on  lui  demande ,  parce 

Ton  force  k  s'y  livrer,  et  P...  considdre  commegueri,  que  son  amour-propre  en  est  trop  fortement  excite, 

quoiqu'encore  monoloney  fut  rendu  k  la  liberte,  ne  s'expo8era  peut-^tre  pas  une  seconde  fois  k  me- 

le  2  diOiii  suivant ,  c'est-ii-dire  environ  un  an  apres  riter  une  douche. 

8on  entr^e  \  rhospice.  Une  des  precautions  qu'il  faut  prendre  lorsqu'on 

II  n'est  pas  aussi  difficile  qu'on  le  pense  d'obliger  veut  oblenir,  par  un  traitement  energique ,  la  re- 

un  monomaniaque  h  parler  sens^ment,  m^me  sur  forme  d'un  ali^n^,  c'est  de  ne  pas  confondre  ses 

Tobjet  de  son  delire.  La  contrainte  y  sert,  comme  idees  d^homme  raisonnabie  avec  ses  id^es  d'homme 

dans  le  cas  de  Pomp^e.  Un  malade  soulient  une  as-  qui  a  perdu  la  raison.  J^  m'explique.  II  y  a  dans 

sertion  erronee,  une  folie,  il  pr^leud  ^tre  Napoleon  Tesprit  d*k  peu  pres  tous  les  hommes  cerlaines  idecs 
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dont  la  justesse  est  fort  eontestable,  et  qui  ne  se- 
raient  pas  du  tout  disparates  si  od  les  mdlait  aux 
id^es  d'un  fou.  En  religion,  en  peHtique,  en  philo- 
sophie ,  en  m^decine  et  m^me  dansles  sctences  phy- 
siques ,  on  en  trouvera  facilement  de  la  nature  de 
celles  dont  je  Teux  parler.  Que,  parmt  beaucoup 
d^id^es  folles ,  un  ali^n^  laisse  ^chapper  quelques- 
unes  de  ces  id^es  que  Tolontiers  j'appelerais  hy- 
brides ,  on  eprouvera  en  les  combattant  une  inyin- 
cible  resistance.  Tandts  que  toutes  les  idees  foiles 
s*^anoniront  penr  ne  plus  rcvenir,  ces  idees  reste- 
ront  dans  toute  leur  force  parce  qu*elles  font  partie 
de  Tetat  sain  de  rradiYidu ,  elies  apparticnnent  k 
son  ^tat  raisonnable.  G*est  le  roc  primilif  contre  le- 
quel  la  b^che  du  labonreur  ne  peut  rien.  Altachez- 
Tous  donc  d  bien  distinguer  la  Taleur  et  Torigine  des 
ideesi  que  tous  entreprenez  de  combattre  en  qualit(^ 
de  medecin;  Totre  rdle  est  de  ramener  le  malade  k 
son  ^tat  de  sant^  et  non  pas  d*en  faire  un  homme 
diffi6rent  de  ce  qu*il  dtatt  aYdnt  de  perdre  la  raison. 
Comme  moraliste,  le  m^decin  peut  el  doitm^me 
essayer  de  corriger  ses  malades  de  leurs  defauts  et 
de  leurs  vices ,  mats  il  doit  respecter  leurs  opinions 
et  leurs  croyances  lors  m^me  qu'il  ne  ks  partagerait 
pas.  Du  moment  oiY  il  depasserait  ies  limites  de  sa 
profession ,  s'il  afait  recours  k  la  contraintc ,  il  ne 
ferait  plus  de  la  m^ecine,  mais  de  rinjustice  et  de 
la  tyrannie. 

Le  cas  sui?ant  est  celui  d'un  Yieil  ifrogne  hallu- 
cin^  que  j'ai  gu^i  de  ses  hallucinations ,  et  que  je 
n'ai  pas ,  sans  doute ,  corrig^  de  son  babilude  de 
boire. 

Obs.  ly .  S.  admis  ^ Bic^tre,  le  7  septembre  1856, 
en  Tertu  d'un  ordre  de  la  prefeclure  de  poiice,  esl 
un  ouvrier  tabletier ,  dg6  de  S2  ans ;  son  bulletin 
d'admis$ion  porte  pour  renseignements  :  u  Usage 
habituel  et  immod^r^  des  liqueurs  spiritueuses.  Les 
premiers  sympt6mes  de  d^mence  se  sont  manifest^s 
il  y  a  deux  ans ,  mais  depuis  une  ann^e  ils  ont  pris 
un  caract^re  plus  graTC.  IIs  consistent  en  discours 
incoh^rents,  d^nues  de  sens ;  en  divagations ,  et  en 
actes  de  d^mence  dans  un  etablissement  public.  » 

Cet  homme  a  dans  ses  trails  IVmpreinte  de  la  d^- 
cr^pitude  et  de  rivrognerie ;  il  traTaillait  fort  peu , 
ne  gagnait  presque  rien  et  battaitsa  femme.  Un  soir, 
il  6tait  dcvant  le  Jardin  Turc ,  Iorsqu'on  y  faisait  de 
la  musique.  Tout  h  coup ,  il  entendit  les  musiciens 
chanter :  iS.  esi  un  voleur.  II  entra  dans  une  grande 
col^re,  et  d^  le  lendemain  il  alla  chez  le  maUre  du 
caf^  lui  demahder  raison  de  rinsulte  qu'on  lui  avait 
faite.  Apr^s  cette  sc^ne  quj  ne  se  passa  pas  sans  brult, 
on  i'engagea  k  aller  se  plaindre  au  comniissaire  de 
police.  II  suivit  ce  conseil,  maisje  commissaire, 
Toyant  k  qui  il  avait  afFaire ,  envoya  S.  Bic^tre,  lui 
assurant  quc  la  il  aurait  justice.  Se  Toyant  au  milieu 
ilcs  alicn^s  el  traile  hii-m^mc  comme  alien^,  rrgar- 


dant  toujours  comme  fonde  le  motif  de  plainte  qii'il 
avait  d^nonc^  au  commissaire  de  police,  il  se  croyait 
Tictime  d'une  erreur,  et  s'attendait  h  une  repara- 
tion  et  ^  des  dommages  et  interdts  de  ia  pirt  du 
proprt^taire  du  Jardin  Turc. 

Apr^  dtrc  rest^  trois  jours  seulementd  Bfc*tre, 
il  fut  euToy^  ^  la  ferme  Ste-Anne ,  ^tabltssement 
d^pendant  de  cet  hospice ;  et  il  s'y  trouTa  en  com- 
pagnie  d'autres  ali^s  tranquilles  et  conTalescents, 
qui  tous  se  ItTrent  au  traTail.  Mais  comme  il  n'e8t 
pas  Tcnu  pour  traTailler  et  qu'il  ne  se  trouTc  pas,  ^ 
ce  qu'il  croit,  dans  la  m6me  cat^gorie  que  ses  co- 
habitants,  il  se  refuse  h  faire  quoi  que  ce  soit ,  et 
attend  d'un  moment  a  Tautre  qu'on  le  rende^lali- 
l>ert6  :  il  estdans  ia  positton  d'un  homme  qui,  Wc- 
time  d'une  crreur,  en  attend  tranquinementla  r^a- 
l*ation.  J'entreprendsdeledissaader,jen'y  parTiens 
.  pas ;  je  Tengage  k  traTailler ,  je  le  lui  ordonne,  il  re- 
fuse,  se  fdche,  et  alors  c'est  la  col^re  du  delire.  Je 
n'ai  rien  h  hii  commander,  11  n'est  pas  venu  Ya  pour 
travaiiier,  qu'on  le  fasse  sortir,  il  rordonne,  on  n'a 
aucun  droit  sur  lui.  Je  le  pr^viens  que  je  vais  Ten- 
Toyer  b  Bic^tre,  il  m'en  defie  grossi^rement.  D^s 
lors  nous  sommes  fdches,j'aia  meplaindre  delui  et 
suis  par  cons^quent  en  droit  de  le  r^primer.  Je  le 
fais  conduire  ^  Bic^tre,  et  placer  dans  une  division 
oAse  trouventbeaucoupd'ali6nesagit^s  et  braillards. 
11  a  grand'peur,etalavisitedulendemain jeletrouve 
tout  tremblant;  eependant,  quand  je  rinterroge,  je 
m'aperQois  qu'il  a  encore  un  peu  de  roideur  dans 
les  id^es,  et  qu'il  ajoute  foi  h  ses  hallucinations.  Je 
ne  cherche  ni  ^  le  tranquilliser  ni  h  ledetromper; 
et  faisantma  prescription  commes'il  s'agissaitd'une 
maladie  ordinaire,  je  dicte  :  l)ain  avec  afi^sions 
froides  sur  la  t^te  :  six  sangsues  a  Tanus.  On  conti- 
nuera  tous  les  jours  les  bains  et  les  affusions.  Je 
continue  en  efifet,  comptant  non  pas  que  le  remcde 
gu^ira  le  mal,  maisque  k  rem^e  fera  r^pudteraii 
malade  scs  id^s  d^raisonnables.  Au  bout  de  six 
jours  d'une  sev^ritecontinue,  j'interroge  S.  afin  de 
m'assarer  du  r^ultat  des  cfiForts  qu'il  a  dd  faire,  je 
le  trouve  assezbien,  tr^-soumis,  tr^s-accessible  aux 
bons  conseils,  mais  cherchant  cependant  encore  ^ 
glisser  dans  ses  r^ponsesqudquechose  de  sa  croyance 
^  tine  insulte  donl  ii  aurait  ^t^  i'objet.  Je  le  rel^Tc 
vivement,  et  malgr^  ses  prieres,  malgr^  ses  promea- 
ses  de  ne  pas  retomber  dans  la  meme  faute,  je  le 
fois  condnire  au  baincommepourlui  donner  ladou- 
che.  II  est  tr^mu  et  implore  son  pardon.  Je  Ini 
pardonne,  et  pour  lui  prouver  que  je  suis  sans  ran- 
cune,  je  lui  dis  que,confiantdao8saparole,  j'adoa- 
cirai  volontiers  sa  position.  II  me  demande  la  gr^ce 
d^^tre  reconduit  h  la  ferme ;  j^y  consens;  il  y  va  le 
jour  m^me  et  s'y  met  au  travail  avec  une  ardeur  qni 
ne  8'est  point  d^mentie.  Ses  camarades  disaient  de 
hii :  il  est  toutchang^,  on  nele  reconnallplus.  Une 
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seule  (ois,  en  rinlerrogeaoi,  je  m'apercu8  qa'U  n'^ 
tait  pas  tout  h  foit  con?atnca  d*a?oir  ^t^  malade ;  il 
consenlait  ^  dire  comme  Je  youdrais,  maisaans  ^tre 
bien  persuad^  que  j^avais  raison.  Je  hii  ai  propos^ 
de  ie  renvoyer  d  Bic^tre,  ii  m'a  pri^  de  nepas  Vy 
contraindre,  en  me  promettanl  de  croire  en  tout  ce 
que  je  lui  dirais.  Depub  lors,  je  i'ai  interrog(^el  foit 
aurf  eilier  exactement,  ssns  a?eir  retrou?^  en  luiau- 
cune  trace  de  d^iire.  D^s  cemoment,  j'ai  d^  songer 
h  le  foire  sortir  de  Tliospice,  mais  sa  femme  enaTait 
tetlement  peur  qu'eHe  n'osait  le  reprendre.  DcTant 
nous,  il  se  montrait  bon  pour  sa  fraime  et  il  noos 
assurait  qu'il  s'^taU  toujours  bien  comport^  enyers 
elle  et  en? ers  ses  Toisins.  li  aTait,  au  contraire,  tou- 
jours  ^t^  tr^m^hant  pour  sa  femme  qu'il.battait 
tous  ks  jours,  et  il  avait  souTent  cherch^  querelle  k 
ses  Toisins.  Malgre  les  obstacles  qui  s'opposaient  h 
ce  que  sa  sortie  ftt  aussi  prompte  qu'ilaaraitTOulu, 
il  prenait  patience  et  ne  se  ftehait  jamais :  j'ai  pro- 
lite  de  Faatoritd  que  j'aTais  sur  lui  pour  tAcher  de  le 
ramener  a  une  meiileurecondinte ;  il  fiBllaitfaien  qu'il 
re^t  mes  remontrances,  mais  je  ne  sais  s'il  en  anra 
profit^.  Malgr^  la  crainte  (taTil  ne  retombM  dans  Ti- 
TTOgnerie,  il  a  bien  Mhi  ie  reuToyer  :  il  n'est  pas 
rest^  deux  mois  ^  rhospice. 

Que  Ton  ne  se  m^prenne  pas  rar  mon  but  quand 
j'ai  prescrit  des  sangsues,  des  affosions,desbainset 
renfermement  aTec  des  ali<Sn^  agit^,  et  que  Ton 
n'attribue  pas  k  ces  moyens  une  actionplus  etendue 
qtt'il8  ne  Tont  en  r^lit^.  Employ^s  seulscontre  des 
itWes  fausses,  ils  n'jr  font  rien ;  on  y  soumetdes  an- 
n^es  enti^res  certains  ali^n^s  sans  en  retirer  aucun 
aTantage  :  ce  qui  foit,  c'est  la  mani^re  d'en  ttrer 
parti.  J'ai  ordonn^  des  sangsues  comne  j'auKais  or- 
donn^  unT^sicatoire,un  sinapisme,  une  potiondans 
laquelle  j'aurais  'ftit  mettre  du  s^nd  et  de  Vcusa 
foftida,  un  rem^de  d^sagr^ble,  incoBnnode,  en- 
nuyeux  et,  sll  le  fiiut,  qui  caose  de  la  douleur.  Par 
\h  le  malade  estdistrait  de  l^id^qui  lepr^occupe; 
i  cette  id^e  Tient  se  joindre  Tid^  du  rem^de,  et  si 
le  m^ecin  pers^lre  dans  la  m6me  m^icatioa ,  les 
deux  idees  deTiement  teliement  ins^parables  que  le 
malade,  en  cherchanl  li  se  ddiTrerde  rune,estaiissi 
amen^  h  se  d^liTrer  de  Fautre.  Les  douches  et  ks 
afFusions  ont  cet  aTantage  que  radministration  ^ 
est  factle,  k  peine  dispendieuse,  qu'ellss  causent  une 
impressioB  tItc,  f6rte ,  subite  et  sans  danger ;  enfin 
qu*apr^s  leur  emploi,  celui  qui  les  a  subies  est  Itbre 
d^agir  et  peut  faire  le  traTail  auquel  on  1'oblige.  U 
n*en  serait  pas  tout  h  foit  ainsi  aTec  des  agents  ehi- 
rvrgicaux  :  le  T^icatoire  produit  de  la  gtae  dans 
les  mouTements,  et  ilagil  aTeclenteur;  le  caut^re 
actnel  fait  une  plaie  qui  est  longue  k  gu^ir ,  etc. , 
tandis  que  Teau  ft*olde  en  douche  ou  enafhision  n'a 
aucun  de  ces  incoUT^nients. 

J'ai  employ^  les  afFusions  dans  le  traitement  d'un 


malade  que  m'aTait  confii^  mon  excellent  maitre 
M.  Esquirol;  j'aurais  compt^  sur  un  resultat  plus 
prompt  si  j'aTais  eu  k  ma  disposition  un  appareii  de 
douches.  Leur  mode  d'agir  n'a  pas  ete  tout  k  fait  le  ' 
m^me  qae  dans  les  cas  prec^ents;  Teffet  moral  a 
je  crois,  le  phis  grand,  mais  refietphysiquen^a 
pas  ete  ^tranger  h  Tamdioration  obtenue  dans  la 
sant^  du  malade. 

Obs.  y.  Un  jeune  homme  d'un  naturel  laible  et 
timide  aTait  pendant  son  enfimce,  beaucoup 
par  sa  m^re  et  beaucoup  gronde  par  son  pire.  Ses 
parents  aTaient  pris  de  lui  un  soin  extr^me,  ils  s'^ 
taient  CTertu^s  h  Teiller  sur  toutes  ses  actions  et 
autant  que  possible  h  les  diriger.  Enyoy^  au  colkge 
comme  exteme,  on  ledetoumait  de  la  f^^uentation 
de  ses  camarades  et  on  le  retenait  au  giron  de  la  fa- 
milleaTecplusdesoinqu'on  B'en  met  ordinairement 
m^me  aTec  les  jeunes  fiUes.  Ponr  saToir  ce  qu'il  fai- 
sait  k  cbaqne  instant,  on  ne  le  perdait  pas  de  Tue  et 
H  STait  pour  chambre  ^  coacho*un  cabinet  donnanf, 
par  une  porte  Titr6e,  sur  la  cliambre  de  sa  mhre. 
Natordlement  timide,  il  se  r^igna  2i  oegenre  de  Tie, 
malgre  la  g^ne  qa'ii  en  ressentait :  doU^  d'intdli- 
gence  et  m^me  de  finesse  d'esprit,  ii  fitd^assez  bon- 
nes  4$tudes,  et  dans  la  conTersation  II  ne  manquait 
pas  d'enjouement.  Mais  la  Tie  solitaire  qu'ii  menait, 
rhabitude  deIamasturbationqu'iIcontracta,  malgr^ 
tout  ee  qu'on  aTait  fait  pour  la  pr(fTenir,  le  jet^rent 
dans  un  ^at  de  paresse  et  d'inertie  impossible  h  d^ 
erire.  Les  promenades  tr^s-rare&qu'on  lui  permet- 
tait,  11  ne  les  fit  plus,  sous  pr^texte  d'aToir  pea  de 
temps  pour  se  livrer  ^  T^tude ;  sous  le  m^me  pr^ 
texte,  il  se  faisait  attendre  soit  pour  assister  aux  re- 
pas,  soit  pour  se  coucber,  soit  pour  reccToir  des  Ti- 
sites.  Mais  au  lieu  d*etudier,  ilrestaitdeTantsatable 
aussi  inactif  d'esprit  que  de  corps.  On  ne  tarda  pas 
li  s*en  aperccToir  et  on  lui  fit  adresser  k  ce  sujet 
fbrce  remontrances  qu'il  trouTa  fort  justes,  car  son 
intelligence  n^^ait  pas  derang^e,  mais  qui  n'amen^- 
rent  aucun  changement.  Peu  h  peu  la  paresse  aug- 
menta  au  point  que  toutes  les  actions  de  ce  jeune 
homme,  qui  approchait  alors  de  T^ge  de20ans, 
toient  d^une  lenteur  dont  il  est  presque  impossible 
de  se  faire  une  idee.  11  se  disposait^  secoucher  Ters 
neuf  heures,  d  dix  heures  et  demie  il  n'aTait  pasen- 
core  fini  de sed^habiller.  lUTit^,  press^ de  se  d^f^ire 
d'un  T^ement,  il  se  mettait  en  dcToir  d^ob^ir,  et  il 
s'arr£tait  sans  sToir  acheT^.  Par  exemple,  il  restait 
un  quart  d'heure  et  plus  immobiie  apr^  aToir  M 
une  jambe  de  son  pantaion,  et  sans  se  d^cider  Ird^- 
faire  la  seconde.  ATant  de  toucher  quoi  que  ce  fdt, 
il  aTan^it  Tingt  foisles  mainsetles  retirait  aussitdt. 
Dans  son  lit,  il  restait  si  compl^tement  linmobHe 
qtt'on  le  retrouTait  presque  toujours  le  matin  exac- 
tement  dans  1a  m^me  posi  tion  qu'il  STai  t  prise  ou  qu'on 
lui  aTait  donnee  en  se  couchant.  Phisieurs  fdis,  pen- 
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dant  rhiyer ,  lorsqu^on  n'avait  pasle  soin  de  lui  metlre 
les  mains  sous  la  couverture,  illes  laissait  horsdu  lit, 
quelque  bass^  que  f^t  la  temp^rature.  Un  soir,  mis 
dans  son  lit  par  un  domestique  qui  lui  avait.laiss^ 
une  jambe  en  dehors  de  la  couverture  et  dans  une 
position  g^nante,  on  le  troura  au  bout  de  deux 
heures  dans  la  m^me  position.  Pourselever  ets*ha- 
biller,  c*^tait  pis  encore,  mais  ce  qu'on  aura  peine  k 
croire  ilne  mettaitpas  h  tableplusd'activit^quepar- 
tout  ailleurs ;  ainsi  en  arrivantpour  diner  lorsque  L'on 
etait  au  dessert,  et  qu'il  n'avait  pas  mange  depuis 
fort  longtemps,*  quand  aprds  beaucoup  d'h^sitation 
II  avait  pris  une  cuiller^e  de  soupe, il  ne  la  portait & 
sa  bouche  qu'en  deux  ou  trois  fois.  Et  de  m^me  pour 
tout  le  reste.  II  etait  maigre,  pdle,  d'une  faiblesse 
extr^me.  li  n'avait  du  reste  rien  perdude  son  intel- 
ligencequi,  eicit^e,  r^pondait  toujours  juste.  ILde- 
mandait  qu'on  Taidiit,  qu'on  le  guerlt,  disant  qu'il 
sentait  lui-m^me  combien  sa  position  ^tait  afPreuse, 
et  pr^voyant  que  s'ii  avait  le  malheur  de  perdre  ses 
parents,  son  incapacite  pour  le  travail  le  mettrait 
horsd'etat  de  conserver  sa  fbrtune  et  le  jetteraitpar 
cons^quent  dans  la  plus  profonde  mis^re. 

Au  commencement  de  rann^el837,Ie  maladefut 
conduit  i  M.  Esquirol,  qui  voulut  blenm'en  confier 
la  direction  et  qui  m'a'idait  de  ses  conseils  chaque 
fois  qu'il  en  ^tait  besoin. 

Je  m'occupai  d'abord  de  Talimentation  :'c'^ait 
par  \k  que  je  devais  commencer ;  mais  pour  Tall- 
menter,  il  me  fallait  lui  donner  de  Tapp^tit.  Tous 
les  matins  a  sept  heures,  bon  gr^  mal  gr^,  c'etaiten 
hiver,  il  fallait  qu'il  se  levdt,  je  lefaisais  habiller  un 
peu  brusquement  afin  qu'il  finit  par  se  determiner  li 
s'habiller  lui-m^me,  et  j'exigeais  que  cela  ne  durAt 
pas  plus  de  cinq  minutes.  On  lui  lavait  la  figure  et 
le  cou  k  Feau  froide  et  en  frottant  la  peau  avec 
quelque  rudesse,  afin  qu'il  preferdt  se  laverlui-m^me, 
ce  que  je  ne  lui  permettais  qu'kla  condition  de  fair^ 
vite.  Lave  et  habill^,  je  Fenvoyais  h  la  promenade 
avec  un  ou  deux  domestiques,  et  je  ne  le  laissais 
rentrer  que  pour  rheure  du  d^jeuner .  A  table,s'il  h^si- 
tait  k  manger,  si  son  assielte  restaitpleinequand  on 
enlevait  celle  des  autres,  je  faignaisde  croire  qu'il  n'a- 
vait  pas  d'appeti  t  et j  e  faisais  aussi  enlever  son  assiette. 
Le  ddjeuner  fini  et  apr^s  un  repos  assez  court,  je 
Tenvoyais  de  nouveau  a  la  promenade,  malgr^le 
mauvais  temps,  le  froid  ou  la  boue,  ne  lui  permet- 
tant  de  revenir  dans  sa  chambre  qu*h  la  condition 
qu'il  s'y  occuperait  activement.  Au  dlner,  je  faisais 
coflune  au  d^*euner.  Son  app^tit  ne  tarda  pas  k  aug- 
roenter,  ses  forces  reviorent,  et  Tob^ssance  lui  fut 
moins  p^nible.  En  peudetemps,  il  mangea  presque 
aussi  vite  que  les  autres,  et  je  finis  par  obtenir  qu'en 
mangeant,  il  ftt  les  honneurs  de  la  table  oh  je  dinais 
avec  lui  et  quatre  ou  cinq  autres  personnes.  Je  m'a- 
per^us  un  jour  que,  sans  maigrir,  il  se  pressait  moins 


de  manger  et  laissaitm^me  enleTeraonitatMeafvaDt 
d'y  avoir  touch^.  Je  soup^nnai  quelque  tromperie 
de  sa  part ;  j'avais  raison.  £n  se  promenant,  ilacbe- 
tait  des  friandises  qu'il  raangeait  mm  ienleiiieot 
qu'iL  voulait,  ce  qui  lui  peraiettait  de  saliifeire  a 
paresse  pendant  le  dtaer.  Gaoune  il  pariagaMt  sct 
friandises  avec  son  doaestique,  en  lui  reoomffian- 
dant  le  secret,  il  m'avait  fidlu  deviner  la  v^ile.  Je 
previns  le  renouvellement  de  celte  faute,  en  6tani 
«u  malade  toul  son  argent. 

La  constitution  devenue  plu»  farte,  jade?int  exi- 
geant ;  il  lallut  que  le  malade  flt  kii-m^me  sa  toilelte, 
et  que  le  toir  il  se  diMiabimt.  Je  lui  donnait  cinq 
roinutes  pour  le  faire,  et  s'il  ne  se  coRformait  pas  i 
cette  r^le,  on  le  conduisait  au  bain,  oii,  plac^dans 
une  baignoire  en  partie  pleine  et  quelquefois  toot  ^ 
&it  vide,  on  lui  jetait  sur  le  corps  des  sceaux  d'eau 
froide,  non  pas  pour  ie  punir,  maispour  luidonner 
des  forces  et  de  Tagilite.  Sorti  de  la  baignoire,  il 
fallait  se  rhabiller  tr^s-vite,  sinoa  le  remMe  forti- 
fiant  ^tait  de  nouveau  administr^.  J'y  avaisaussi  re- 
cours  quand  le  malade  restait  inoccupe.  —  Puisque 
vous  n'avez  rien  ^  faire  maintenant,  lui  disais-jei 
nous  alloas  vons  donner  ane  affusion,  ce  sera  tou- 
jours  autant  de  gagn^  pour  vous,car  vous  y  trouverex 
deJa  fdrce.  D'ordinaire,  iitrouvait  deIaforce,etse 
livrait  de  suite  h  quelque  exerciee  qui  le  dispensait 
de  l'affusion.  ll  ne  recevait  pas  tout  h  fait le  ren^e 
dansle  m6me  sensque  j'avais Tair  de  le  lui  donner,  il 
le  regardait  plut6t  comme  une  punition  que  comme 
un  moyen  propre  k  le  fortifier  et  il  avait  un  peu  rai* 
son ;  mais  jo  n'en  convenais  pas,  parce  que  k  r(Ae  de 
m^ecin  me  permettait  de  le  poursuivre  d'uBe  con- 
stante  soUicitudo  sans  qu'il  ed  t,ie  droit  de  s'en  f^er, 
tandis  que  le  r6Ie  de  grondeur  perp^el,  r6le  intH 
tilement  suivi  parson  p^»  lut  aurait  infiillible^ 
BAent  donn^  de  la  haine  contre  moL 

Pour  culttver  son  intelUgence  et  remplir  sa  jour-  ' 
n^,  je  Tenvoyais  aux  cours  de  la  faeuke  desaciences 
et  de  k  faeultd  dea  lettres,  il  y  prenait  des  notes  et 
me  rendait  oompte  en  rentrant  de  ee  quHl  avait  ap* 
prts.  Ab  besoin,  les  affioaions  firoides  1«  eusseot 
dono^  derattemion  etde  la«)<moirtt,  comaac  ellee 
lut  donoaient  de  la  ^e  et  de  Tagilitd^  Dans  les  pre- 
Wikr»  temps,  il-^t  pttt  pntentable,  et  fl  luieet 
arriv^  de  rester  le  nez  bien  sale  et  sans  se  moucher 
peodant  tottte  uoe  le^.  Les  riresaie^pieiurs  des 
d^ves  ne  le  touchaient  que  ftMblenent,  et  8'il  en 
prenait  de  rhumeur,  c'^latt  avec  rintention  de 
phis  relottrner  au  oeurs,  et  pas  avec  celle  d'^re  i^us 
propre  et  plus  d^cent  k  ravenir.  Mais  les  affusions 
remp^haient  d'arr^ter  sa  pens^  au  parti  qui  e^t 
conventt  sa  paresse,  et  roUigeaientaussi^  se  tenir 
de  mani^  d  ne  pas  ^tre  remarqu^.  '  * 

Au  bout  de  quatre  mois  environ  de  traitement,  il 
avait  non-seulementune  bonne  sant^phyaiqur ,  mais 
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de  la  foree  e(  m^aie  de  la  promplUude  dans  les  mou- 
▼emeBls;  il  mangeait  aaMi  y\ie  que  les  aulres,  8*ha- 
billait  et  se  dMiabillait  sans  presque  jamais  aroir 
betoin  d*affiision8,  et,  dansla  plupart  de^sactions, 
il  ne  diff^rait  pas  beaucoup  d*un  jeune  homme  de 
son  llge  tena  en  tntelle,  qui  n'a  pas  eu  decamaraile 
et  qui  n*est  pas  aU^  dans  le  monde. 

Par  des  circonstances  ind^pendantes  de  ma  Tolontd, 
malgr^  le  d^ir  qu'en  avaient  ses  parents  ,  et  qu'il 
en  aTaitlui-m^me,  je  n'ai  pirhii  continuer  messoins. 
Je  Tai  qaitl^  au  mois  de  mai  1857,  ii  estmieuxqu*^ 
oette  ^poqve,  mais  il  n*e8t  pas  encore  r^tabli. 

Les  exempies  qui  pr^dent  font  enpartieToirce 
que  j'entends  par  m^decine  morale  des  ali^^.  Ge 
n*est  pas  par  des  consolations  et  ce  qu*on  appellede 
bonstraitementsque  je  pr^tends  gu^rir  les  monoma- 
niaque8:le8  bons  traitement8,pour  ces  maladescomme 
pour  tous  les  autres ,  sont  ceux  qui  lee  gu^rissent, 
et  c*est  b  ceux-Ih  que  j*ai  recours.  Tel  malade  r^pite 
pendant  des  ann^s  enti^res  :  «  Je  suis  damn^  i> ,  et 
on  Ini  r^pond  pendant  le  m^me  temps  :  «<  Non,  tous 
ne  r^tes  pas;  tous  n*ayez  ftiit  de  mal  k  personne,et 
d'ailleur8  fous  Tivez,  tous  sur  la  terre,  et  sur 
la  terre  il  y  a  mis^icorde  pour  tous  les  p^heurs. »» 
Cela  n'y  fait  rien  du  tout.  malade  pers^r^re  dans 
sesterreurs  comme  le  medecin  dans  ses  consolations. 
Au  Keu  de  consolations,  usez  de  rigueur,excitezles 
passions,  employez  des  d^irations  morales,  comme 
dans  le  traitement  des  maladies  ordinaires  tous  em- 
ployez  des  d^rivations  pfaysiques,  et  vous  aurez  des 
succ^s. 

Ob8.  YL  —  Le  15  juillet  1855,  j'ai  vu  une  dame 
qui ,  plac^  depuis  plusieurs  mois  dans  une  maison 
de  sant^ ,  ^tait  rest^  presque  in?ariablement  la 
Inaetite,  r^feuse,  triste,  eraignant  d'^tre 
empoisonn^;  disant  que  Kes  personnes  qui  renloa- 
rent  sont  des  diables  d^guis^,  refusant  de  s'habiHer 
elle-m^me ,  ne  prenant  aucun  soin  de  sa  personne , 
ftiyant  tout  le  monde,  s'asseyant,  quelqae  temps 
qu'll  ftisse ,  sur  la  terre,  sur  Hierbe  ou  sar  la  pierre, 
ne  mangeant  que  quand  on  ia  mena^t  ou  quand 
on  lut  mettait  la  camtsole  de  force ,  ayant ,  du  reste, 
aoe  boane  eonstitutton ,  ^nt  bien  r^gke,  et  Ig^ 
d^enviroB  40  ans.  La  seale  ehose  qu*eile  deBumdait, 
e*^t  d'aller  diez  eUe,  m  ^  r^ltse,  ou  daos  ks 
diamps. 

Charge  momentaateent  de  kii  donner  des  soii», 

apr^  rafoir  bien  ^todi^,  j*ai  d^^d^  qo*elle  s'ha- 
billerait  proprement ,  sans  aocun  seeours  ^tranger, 
qu*elle  mangerait  h  table,  qu'elle  traf ailierait ,  se 
prom^nerait ,  et  ne  m'en  f oudrait  pas  de  la  rigoear 
dont  j'userai8  enfers  elle.  Je  suis  f enu  k  bout  de 
tout  cela  dans  Tespace  de  deux  jours ,  en  pla^nt  la 
malade  dans  raltematif  e  continoelle  ou  de  bien  foire. 


S  —  1839. 


ou  d'aller  au  bain.— Je  resterai  hnlt  jours  au  bain, 
me  dit-elle ,  quand  je  foulus  commencer,  plutdtque 
de  faire  ce  que  f ous  foulez.  —  J*ai  accept^  le  d^. 
Dans  le  bain ,  si  elle  ne  parlait  pas ,  j*attribuais  son 
silence  k  la  maladie ,  et  pour  cette  maladie ,  je  rafrat- 
cbissaisle  bain.  Si  etle  ne  me  faisait  pas  de  bonoes 
promesses ,  c*^tait  encore  sa  maladie  qui  lui  portait 
le  sang  a  la  t^te,  troublait  ses  id^,  et  remp^chait 
de  rdpondre  conf  enablement,  d'ou  la  n^cessit^  d'une 
affusion  froide  sur  la  t^te.  Quant  k  elle ,  je  la  voyals 
sourire  de  mes  discours  et  se  moquer  de  ma  cr^u- 
lit^  :  elle  attribuait  k  sa  f  olont^  et  non  ^  une  mala- 
die  son  obstination  k  refuser  de  suifre  les  conseils 
que  je  lui  donnais.  Je  ne  tenais  pas  compte  de  sa 
moquerie,  je^feignais  de  ne  pas  m*en  apercefoir, 
et ,  m^nageant  ainsi  son  amoar-propre,  sans  cepen» 
dant  paraltre  lui  c^der  en  rien ,  je  la  forQais  k  faire 
ma  folont^.  Le  bain  ayant  amen^  des  r^Iutions 
dont  j*avais  lieu  d'6tre  satisfait,  il  ne  m*a  pas  follu 
recourir  ^  des  moyens  plus  ^nergiques.  Le  second 
jour  de.son  traitement,  d^j^  moins  engourdie  que 
la  f eille ,  elle  f oulul  dtre  moins  docile  apr^  le  dlner 
qu'elle  ne  Tavait  6x6  auparavant ,  et  me  dit :  Yous 
ne  me  mettrez  pas  au  bain  quand  je  viens  de  man- 
ger.  Je  lui  r^pondis  que  j*avai8  des  bains  particuliers 
qui  ne  troublaient  pas  la  digestion  et  qui  n'avaient 
pas  d'autre  inconv^nient  que  d'^tre  plus  d<§sagr6a- 
bles  l  prendre  que  les  bains  ordinaires ,  et  en  m^me 
temps  je  dis  k  sa  femme  de  chambre  de  fsire  pr^- 
parer  le  bain  des  personnes  qui  ont  mang^. 

Gomme  la  malade  avait  peu  d'instruction,  ellea 
^t^  dupe  de  cette  tromperie  et  ne  m*a  pas  foro6 
d*accompIir  ma  menace;  si  elle  m'eiit  d^ft4$,  j'en 
aurais  ^t^  quitte  pour  quelque  nouveau  stratag^me 
qui  m'e(tt  donn^  raison.  Quand  on  8*attend  i  des 
difficult^s  de  cette  nature ,  qu*on  s*est  exerc^  a  les 
vaincre ,  que  Ton  a  ^  sa  disposition  la  raison  et  la 
force^  on  serait  blen  maladroit  si  Ton  restait  ao  d^ 
pourvu. 

bans  chacune  des  observations  que  je  fiens  de 
rapporter,  Teaa  frdide  donn^  en  douche  ou  eo  af> 
fusion  a  6i6  d*ane  utilit^  incontestable  :  k  la  crainle 
que  les  malades  en  ont  eae  revient  la  plos  grande 
part  des  r^ultats  avantageax  qa'elle  leor  a  pro€0« 
r^ ;  mise  eo  osage  maiMeilemeniy  elle  aorait  e« 
peo  d^effet ,  mais  i  Taide  de  qodqoe  artifice  elle  est 
deveoue  on  puissant  moyen  de  gu^ison.  Je  dirai 
donc  de  ce  remMe  employ^  dans  la  monomanie «  ce 
que  Sydenham  disait  de  foplom  employ^  dans  le 
traitement  des  roaladies  ordinaires  :  Ita  necessa" 
rium  est  in  hominis  peritt  manu  organumf  ut 
sine  iUo  manca,  sit^  ac  claudicet  medicina. 

Architbs  01  MiDBCiifB.  —  Mars  1859. 
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M^moire  ntr  tme  fotyne  d'enc4phalite  encore 
peu  connue;  par  Max.  DuaAHDFARDEL,  interne 
de  la  Salp^tri^re ,  membre  de  la  Soci^t^anatomi- 
que  et  de  la  Societ^  medicale  des  internes. 

(2«  et  deroier  article) ; 
§  III.  Nous  allons  passer  maintenant  d  Tanalyse 
des  symptdmes  dont  nons  arons  pr^ent^  le  (ableau, 
et  nous  rerrons  jusquli  quel  point  leur  ^tude  yien- 
dra  h  Tappni  de  la  mani^re  de  yolr  que  nous  avons 
adopt^e. 

On  objecte  surtont  rinstantandt^  des  aecidents 
comme  incompatible  ayec  la  nature  de  rinflamtna- 
tlon.  Mais  si  je  nie  que  le  ramolKssement  ait  exist^ 
au  d^but  de  la  maladie ,  ce  n'e8t  pas  pour  attribuer 
une  fbrme  aussi  inusit^  k  rinflammation  dont  ce 
ramollissement  D*est  lui-m^me  que  le  r^sultat.  Je 
crois  que  dans  ks  faitsque  j*ai  rapport^s,  la  mala- 
die  a  commencd  par  une  simple  conffesHon  c^r^ 
brale.  Gette  interpr^tation  des  ph^nomenes  qui  se 
sont  montr^  au  d^but  me  paratt  en  expliqner  la 
marche  de  la  fe^on  la  plus  naturelle ,  et  me  semble 
d*accord  ausei  bienaTec  sa  physionomie  syroptoma- 
tique  qu^arec  ses  earact^resanatomiques.  Nous  arons 
TU  en  effet  que  de  ces  derniersla  congestion  ^lait  le 
plus  constant,  le  plus  prononc^ ,  qu*elle  ^taitii  coup 
fttr  le  ph^nom^ne  capital ;  que ,  quel  que  fdt  le  de- 
gr^  ou  r^tendue  du  ramollissement ,  de  Fadh^rence 
des  membranes ,  derapoplexie  capiHaire,  et  m^me  de 
la  tmSbctlon,  la  substance  corticalc  ^tait  toujours 
color^  par  le  sang  dans  loute  Ntendue  d*un  h^- 
misph^re  au  moins ,  quelquefois  dans  la  totalit^  du 
cerfeau ;  nous  atons  tu  que  les  aU^tions  qui  ac- 
Gompagnaient  cette  rougeur ,  ^taient  toutes  la  con- 
s^ence  n^essairedela  congestion. 

,  Maintenant  je  fefai  remarquer  que  les  sympt^mes 
que  nous  arons  obserr^s  sont  pr^cis^ment  ceux  de 
la  forme  de  eongestion  c^n^raie  h  laquelle  on  a 
domi(i  le  nom  de  coup  de  sang ,  ou  qu« ,  s^ils  en 
«liff^irenty  ce  n*est  que  par  leur  dur^e  souvent  plus 
prolong^.  Afln  que  cela  ne  fasse  pas  de  doute ,  je 
vais  citer  Une  observation  de  congestlon  c^brale, 
^mprunt^e  iM.  le  professeur  Andral,  et  dans  la- 
quelleonverrase  reproduire  un  ensemble  de  symp- 
tOmes  tout  i  feit  analogues  i  cent  qui  ont  iit  dd- 
crits  plus  haut. 

Obs»  VII.  —  Attaqut  d'apaplexie  survehue  pen* 
dant  le  cours  tTune  affection  chronique  des 
organes  t/ioractques  et  abdominaux;  Mnd' 
pUgie;  morl  deux  iours  apres  cette  attaque. 
Injection  vive  de  ia  sudstance  des  h^i- 
spherescMbraux*  Aucune  autre  Idsion  dans 
les  centres  nerveux  (1). 

Uii  hofame,  Ig^  de  7S  ans,  alleinid^iHie  afl^ection 
(1)  AodraU  Loco  cll.  T.  V.  Obt.  II. 


chronique  des  organes  thoraciques  et  abdeminaux, 
perd  tout  k  coup  connaissance ,  et  le  lendenMin  ma- 
tin  pr^ente  Tetat  suivant :  injection  vivedela  face, 
yeux  ferm^s;  lorsqu*on  soul^ve  les  paupi^res  et 
qu'on  approcbe  le  doigtde  Toeil,  lemalade  les  abaisse 
brusquement;  dilatation  m^diocre,  ^gale,despupil- 
les ;  l^g^re  ddviation  de  la  bouche  droite ;  h^mi- 
pl^ie  compl^te  du  mouvement  et  du  sentimenla 
gauche;  mouvements  iibres  kdroite.  L'intelligence 
est  completement  abolie,  le  malade  ressemble  li  un 
homme  qui  dort  profond^ment ;  le  pouls  a  perda 
de  la  fr^quence  qu'il  ofi^rait  les  jours  pr^c^dents. 
(Saign^,  v^sic.  aux  jambes,  lav.  purg.) 

Dans  la  journ^ ,  le  malade  donne  quelques  sig- 
nes  de  connaissance  et  parle  un  peu. 

Le  lendt^main  matin,  son  etat  s*^tait  sensiblement 
amdior^,  il  r^pondaitasseznettementauxquestions 
qn*on  lui  faisait ;  la  bouchen*etaitplusseasiblement 
d^vi^e ;  la  langue  se  tirait  droite ;  les  membres  gau- 
cfaes  ex^cutaient  quelques  mouvements.  A  onze  heu- 
res,  la  face  s*ii^ecta  de  nouveau,et  le  malade  perdit 
compl^tement  connaissance.  Le  jour  suivant,  iUtait 
precisement  dans  le  m^me  dtat  que  ravant-veiUe ;  il 
mourut  k  midi. 

Les  mi^ninges  sont  partout  assez  vivement  injec- 
t^es.  Dans  toute  r^tendue  des  h^misph^res  du  cer- 
veau ,  chaque  tranche  de  pulpe  nerveusepr^nteun 
pointill^  rouge  tr^s-remarquable.  II  y  a  quelqiies  en- 
droits  oik  les  points  rouges,  qui  sont  les  oriflces 
d*autant  de  vaisseaux  remplis  de  sang ,  sont  telle- 
ment  agglomer^  ,  qu'il  en  r^sulte  des  taches  d*un 
rouge  dcarUte  du  diam^tre  d'une  pi^e  d*an  franc. 
Nulle  part,  d*aiileurs ,  la  consistance  dela  subitanee 
c^r^brale  n'est  modiflde. 

Les  symptdmes  observes  dansce  cas  sonl  enti^re- 
ment  semblables  k  ceux  que  j*ai  d^crits  pr^c^dem- 
DMnt.  La  seiiie  diff^enee  qui  existe  entre  raes  ob- 
servations  et  ceUe  de  M.  le  professeur  Andral ,  c*est 
que  dans  celle-ci  la  congestion  est  demenr^  \  FeUt 
simple,  tandis  quedanslesmiennes  elle  s*estaccom- 
pagn^  de  turgesccBce,  et  a  ^t^  suivie  d'nn  com- 
mencement  d*inflammation ;  aussi  dans  un  cas  il  a 
pu  y  avoir  une  r^ndasion  notable  dans  la  marcbe 
des  symptdmes,  tandisque  dans  les  autres  ilsontdi^ 
raarcker  jusqu*au  bout  sans  ^rouver  aucuU  arr^t. 

Je  n*ai  pas  besoin,  sans  doute,  d*ajouter  que  tous 
les  auteurs  qui  oat  ^crit  sur  la  congestion  c^dbrale 
ont  insistd  sur  la  dffficult^ ,  mtoe  sur  rimpossibi- 
lit^  fr^qoente  de  la  distinguer ,  \  son  d^but ,  de 
rh^morrhagie  c^r^brale  ;  et  d*un  autre  c6t^  on  n'a 
pu  mdeonnaltre  la  resserablance  des  ph^nomenes 
que  j*ai  d^erita,  avec  ies  sympt6mes  de  rh^orrha- 
gie ,  ressemblanee  telle,  que  cette  derni^e  maladie 
a  el^  diagnostiquee  dans  presque  tous  les  cas. 

La  congestion  cerebrale  peut,  d^s  son  principe, 
avant  memequc  le  ramollisscment  et  les  adh^rencea 
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des  m^nioges  aient  eu  le  temps  de  se  former,  8'ac- 
compagner  de  cette  tiimefaction  ,  que  les  observa- 
tions  pri^c^dentes  ne  nous  ont  encore  montree  qu*^ 
une  ^poque  ptns  avanc^e.  «  GVst  au  moment  ou  se 
d^veloppe  la  congestion  sanguine,  dit  M.  Lallemand, 
que  commence  cette  turgescence  extraordinaire  qul 
produit  le  boursoufiement  du  cerveau  ,  et  (dans  le 
cas  de  perte  de  substance  du  cr^ne)  sonexpuision 
au  dehors  sous  forme  de  fongus  (1). »  Or ,  c^estpr^- 
cts^ment  k  cette  turgescence  que  les  observations 
que  j*ai  rapportces  doivent  leur  physionomic;  c'est  k 
elle  qull  faut  attribuer  surtout  la  persistance  des 
sympt6mes  de  compressiou  qui  en  forment  !e  carac- 
t^re  ie  plus  satilant.  L*observation  suivante ,  em* 
pruot^e  au  professeur  de  Montpellier ,  montre  avec 
queile  rapidit^  ce  phtoom^ne  peut  se  d^velopr 
pcr  (2). 

Obs.VIU.  ~  Un  bomme,  dge  de  68  ans ,  imbeciie 
depuis  plusieurs  annees ,  gardait  constamment  le  lit 
depuis  quelques  mois.  Un  jour  qu'ii  mangeait  avec 
avidite,  il  fut  pris  tout  k  coup  d'une  esp^ce  de  sufFo- 
cation,  tomi)a  h  la  renverse ,  et  exptra  au  t)out  de 
quelques  minutes,  apr^s  deux  ou  trois  agitations 
convulsires  du  tronc.  Lesdeux  ventricules  lat^raux 
etaient  considerabiement  dilates  et  pleins  de  s^osil^ 
Iransparente.  Lecorp$canne4^gaucfoequi  fiiisait  une 
saiiile  plus  ekrie  que  le  droit,  et  toute  la  sut>stance 
cer^brale  envux>nnante,  ^ientd^unrouge  uniforme 
assez  fonc^,  dans  f^endue  de  deux  pouces  en  tool 
sens. 

L^auteur  igoute  :  «  M.  Dan  de  la  Vauterie ,  qui 
rapporte  cette  observation  ,  ia  regarde  comme  un 
exemple  d^inflammation  (5).  Le  gonfiement  du  corps 
canneld,  devenu  plus  saillant  que  te  droit ,  la  rou- 
geur  unifbrme  assez  fonc^e  etcirconscritede  la  sub- 
stance  c^r^rale,  1a  promptitude  de  la  mort  avec  un 
m^lange  de  sympt6mes  paralytiques  et  spasmodi- 
ques ;  toutes  ces  circonstances  annoncent  assez  le 
debut  d*une  inflammation  aigue ,  et  l*^tat  anterieur 
du  malade  explique  assez  la  promptitude  de  la 
mort 


( 1 )  LaUemand.  Let.  8,  p.  433. 

(2)  Ibid.  Let.  3,  p.  330. 

(3)  Gette  exprestionn^est  pas  tr^-jutte.U  n'y  avait  pas  en- 
core  inflamnKUion ,  il  n*y  aTait  qu*une  congestion  loeale 
tr^intente. 

(4)  Le  saTant  auteor  des  leltres  sur  l*encdphale,  apr^s  avoir 
attribu^  h  la  tum^otion  da  cenFeau  enflamm^  d^ne  fa^on 
aign» ,  lei  •ymptdmes  g^&^nx  qui  s^obsertent  dans  1*enc^- 
phalite,  tels  que  raff^ibHwement  de  tons  les  tens,  Hi  somno- 

loBee,  le  ooma,  une  hAnipMgie  eonpl^e  ajouCe :  «Ce  qui 

le  proure,  «'etl  que  les  mtMes ,  chez  lesquels  one  large  ou- 
Tcrture  a  permis  au  cerveau  de  se  dilater  librement  k  Vexi6- 
rieur ,  ont  conservd  rinl^il^  de  la  vue  el  de  TouYe  du  c6t^ 
non  paraly9<$  Cest  qo*il8  ont     exemptsde  somnolence. 


Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  On  sait  que  fa 
congestion  c<$r^brale  donne  Iteu  rarement  h  la  mort 
par  elle-m^me,etqneM.  Rochoux  lui  en  a  m^me 
contf st^  ie  pquvoir ,  lorsqu*elIe  est  d^pourvue  de 
toute  complication  (1).  On  con^it  encore  que  ta 
forme  de  congestion  cer^brale  que  nous  avons  dd- 
crite,  agissant  sur  la  periph^rie,  doive  ^tre  en  gen^rai 
moins  promptement  mortelle  qu*une  congestion  qui, 
ayant  son  si^ge  dans  les  parties  centrales  du  cer- 
veau,  exerceralt  tine  influence  plus  directe  surles 
organes  essentiels  h  ta  vie. 

M.  1e  professeur  Rostan  (S)  rapporte  robservation 
d'une  femme  de  soixante-deux  ans  qui ,  h  la  suite 
d*une  pneumonie ,  fut  prise  tout  a  coup  d*un  coma 
profbnd,  d^une  h^ipl<^gie  gauche,et  moumt  en 
moins  de  vingt-quatre  heures.  Les  eirconvolutions 
de  rh^misph^re  droit  ^taient  boursoufl^es  el  d'un 
rouge  brun^tre ,  atnsi  que  la  portion  du  cenreau  sous- 
jacente  ,  et  la  couche  optique  et  le  corps  stri^  de  ce 
c6t^.  (( II  y  avaitcommencementderamollissement, 
dit  l^auteur  de  Tobservation ,  ou  plut6t  toute  celte 
partie  ofFrait  Faspf  ct  d'un  effbrt  hdmorHiagiquc 
avort^,  "  II  n*est  pas  question  d'adh<5renccs  des 
m^ninges.  Cette  observation  ,  semblable  sous  plu^ 
sieurs  rapports  k  celles  que  J*ai  rapport^  au  eom- 
mencement  de  ce  travail,  me  paralt  ofFrir  un  exemple 
de  la  m6me  maladie ,  seulement  k  un  degr^  moins 
avanc^  (5). 

Une  congestion  vire  qui  persiste  qudque  teraps 
dansuuorganeest  naturellementsuivie  du  d^velop- 
pement  d*une  inftammation  dont  elle  n*^tait  que  1e 
premier  degr^.  N*est-ce  pas  akisi  que  se  forment  et 
le  ramollisseraent  que  J*ai  d^rit,  et  les  adh^rences 
des  m^ninges?  Si  Ton  me  reproche  de  me  livrer  d 
une  purehypoth^e  en  d^rivant  une  semblable  snc- 
cession  de  ph^nom^s  auxquds  je  n*ai  pu  sans 
doute  assister,  on  convtendra  du  motns  que  je  ne 
suppose  rien  qui  s*<k;arte  de  Tordre  le  plus  naturel. 


de  cona ,  elc...  Bnftn ,  ee  qai  ne  Jalste  aocun  deote  \  oet 
^ard,  e^est  que  tootes  les  fols  qne  dans  des  cas  aoalogiaton 
a  vonlu  s'opposer  \  Tissoe  dn  oerveau ,  lea  malades  soot  alors 
tomb^s  dans  mi  ^t  comateui  et  ont  perdu  l'intelligencev.i 
(Loco  cit.;  p.  434.)  Cesl  pour  celte  raison  que  M.  Fovilte 
(Dict.  de  m^d.  et  decb.  prat.)  veyt  in^meque  Ton  tralle  Ten- 
c^pbalite  non  traumatique  par  le  tr^pan. 

(1)  ^Rochoux.  Art.  Coup  de  sang,  du  Dict.  en  25  vol. 
T.  9. 

(2)  Roslan.  Loco  cit.,  p.  14^.  Obs.  30. 

(3)  M.  le  prolesseirBouUlaodassigne  oommecaraet^e  \ 
laoongtoUon  ouan  premier  degr^  de  1'lnflammatlon  dnoer* 
veau ,  nne  augmentation  de  consiatance ,  ou  une  I4gire  in* 
duraUon  de  la  substance  c^r^brale  ( Trait^  de  renc^phalite, 
p.  229).  Un  certain  nombre  de  faits  me  portent  \  croire 
que  dans  la  substance  grise ,  au  moins  ?  la  congestion  am^ne 
avec  une  grande  rapiditd  une  diminulion  notable  de  la  co- 
b^siondeson  Ussu. 
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Ce  qui  in*a  lo^joursfoit  penser  que  le  ramollissement 
n'^tait  pas  n^cessairemenl  iid  h  rall^ralion  de  cou- 
leur  et  de  Tolume  des  circonvoiutions  ,  qu*il  n^etait 
paa  de  m^me  date  et  de  m^me  formation ,  c*est  que 
sur  les  points  malades  ,  k  c6i6  de  clrconvolutions 
ramoilies,  j'en  trouvais  d'autres  aussi  rouges,  aussi 
tumdfi^es,  et  ne  pr^sentant  aucune  diminution  ap« 
pr^iable  de  consistance ;  c'est  que  les  adlierences 
de  la  pie-m^e  m*ont  toujours  paru  cnrapport  exact 
avec  les  surftices  ramollies ,  et  que  la  seule  observa- 
tion  dans  laquelie  nous  n^ayons  pas  remarqu^  plus 
d'adh^rences  du  c6t^  malade  que  du  c6U  sain  ,  est 
celie  aussi  qui  nous  a  pr^sent^  le  ramollissement  ie 
moins  prononc^ ,  puisque ,  sui? ant  rexpression  de 
son  auteur ,  ii  n*y  a? ait  que  tendance  au  ramoliis- 
sement;  et  cependant  la  roug^eur  et  la  turgescence 
de  la  substance  corticale  ^taient  consid^rables ;  c*est 
qu*enfin  une  semblable  alt^ration  de  ia  substance 
c^r^brale  peut  se  rencontrer  sans  ramollissement. 
Qu*est-ce  donc,  encore  une  fois ,  que  ce  ramollisse- 
ment  qui  se  d^feloppe  cons^cutirement  ^  une  oon- 
gestion  odr^brale ,  qui  s*aceompagne  d*adb^nce  des 
membranes ,  si  ce  n'estun  ramollistement  inflamma- 
toire  7  Cela  ne  ferait  aucan  doitte ,  ii  iiat  bien  ea 
conreBlr,  si  Iessympt6mes  araient  rerdtu  une  aiitre 
fbrme* 

Aostfl  je  crols  que  si  deox  alt^ratlons  identlqne- 
ment  senbiables  doBnentfieu  I  des  ph^nom^nesdi^ 
f^rents  ,  11  faut  recherehf r  li  quelles  modiHcations 
plus  oa  moins  fociles  k  appr^cier  on  doit  rapporter 
ces  diff^rences ,  au  lieu  de  supposer  que  la  maladle 
a  change  de  nature,  parce  que  sa  fbrme  symptoma- 
tique  a  yzn€  d^aspect.  II  ne  me  sera  pas  diiBcile  de 
eiter  des  exemples^  rappuidecettemaniiredeTolr. 
L'h^morrhagie  de  I^aracbnoide  donne  Iten  quelque- 
fiois  h  des  symptdmes  successifi  tout  b  fait  sembla- 
bles  ^  ceux  du  ramollissement  c^r^bral,telsque  c^- 
phalalgie,  aflPaissement  graduel  de  rinteltigenee  et 
des  sens ,  roideur  des  membres ,  etc.  Si  bien  que 
M.  Rostan  ne  croit  pas  possible  de  distinguer  ces 
deux  affections  I*une  de  l'autre  (1).  I^autres  fois,  au 
contraire,  elie  d^bule  d'une  mani^re  foudroyante, 
absolument  comme  I*h^morrhagie  c^brale  dont 
elle  revdt  tout  b  foit  la  physionomie.  Quelle  difB^- 
rence  y  a-t-il  donc  entre  ces  deux  formes  de  Th^- 
morrhagie  de  l*arachno1de,  si  ce  n'est  que  dansFune 
le  sang  s*e8t  ^panch^  lenlement ,  tandis  que  dans 
Tautre  Npanchement  8'est  produit  tout  h  coup? 
Aussi  dans  ces  deux  cas  trouve-t-on  la  m^me  alte- 
ration  anatomique,  parce  que  la  nature  de  la  mala- 
ladif  ^tait  la  mtoe.  Qui  affirmera  que  dans  les  cas 
oik  Ton  rencontre  un  dpanchement  consid^rable  de 


(i)  Rosiao.  Loco  ci(.  -  Andral.  Loco  cU.  T.  5,  p.  11  et  s. 
^  LoDsetTh^inaug.  P.  185,  ii«  91. 


s^rosit^  limpide  dans  les  ventricules  ou  en  dehors 
du  cerveau,  sans  aucune  alt^ration  appr^table  des 
tissus  qui  ont  s^cr^te  ce  liquide,  la  maladie  est  de 
nature  diff^rente ,  quand  il  y  a  eu  de  la  cephalalgie, 
du  d^Iire,  des  mouvements  spasmodiques ,  etc.^  ou 
quand  elle  a  d^bute  subitementpar  le  coma,  la  rdso- 
iution  des  membres,  etc.  Je  con^ois  bien  que  I*on  ait 
donn^  b  Tune  de  ces  formes  le  nom  de  m^ingite,  k 
raulre  celui  d*apopIexie  s^reuse;  mais  auf6nd,il  se- 
rait  peu  logique  de  s*appuyer  sur  ces  diff^rences  de 
forme  pour  ^tablir  que  Ton  a  eu  afifoire  ^  deux  ma- 
ladies  de  nature  diff^rente. 

L'aIlusion  que  je  viens  de  faire  me  paralt  d'autani 
plus  juste,  qu*eUe  porte  sur  des  ph^om^nes  pres- 
que  semblables  k  ceux  dont  je  discute  la  valeur. 

On  opposera  peut-^tre  au  developpement  de  riti- 
flammationquej'aiadmise,rabsencede  tout  symp- 
t6me  inflammatoire  comme  en  contradiction  avec 
une  semblable  assertion.  Mais  il  est  d*observation 
que  s'il  survient  une  inflammation  dans  le  cerveau, 
tandis  que  cetorgane  est  soumis  k  une  compression 
forte  et  g^n^rale  ,  les  signes  qui  pourraient  la  tra- 
duire  li  rext^rieur,  tels  que  la  c^phalalgic,  le  delire, 
les  convolsions,  etc. ,  doivent  manquer;  carla  pro> 
duction  de  ces  pfa^nomines,  qui  ne  sont  en  d^flnl- 
tive  qu'une  modiflcation  ou  une  exag^ratioB  det 
fonctions  c^r<n>rales,  exige  necessairementnnecon- 
dition  du  cerveau  tout  \  fait  di£F6rente  de  Tetat  de 
compression  qui  entralne ,  si  je  puis  ainsi  dire  ,  la 
n^ation  des  fonctibns  de  cet  organe(l).  «  £n  effet, 
lorsque  les  capillaires  sont  distendus  par  le  sang, 
dit  le  docteur  Copland ,  comme  le  cerveau  est  en- 
tour^  de  parois  inextensibles,  il  doit  arriver  que  les 
veines  se  laissent  proportionnellement  comprimer, 
ce  qu'augmente  encore  la  forcede  la  circulation  dans 
les  art^res.  Ainsi  la  circulation  se  trouve  retard^ , 
la  portion  du  syst^me  ganglionnaire  qui  est  annex^e 
au  cerveau(M«  portion  of  ganglial  system  sup- 
plying  the  brain )  se  trouve  aussi  ju8qu'2i  un  cer- 
tain  point  engourdie  par  raccroissement  de  la  pres- 
sion  k  laquelle  elle  est  habitu^ ,  et  les  fonctions  de 
Forgane  sont  abolies,^  quoiqu'iI  n'existe  pas  d*epan-- 
chement(2).»  Le  professeur  Lallemand  diiquelors- 
que  rinflammation  a  son  siege  dans  la  substance 
m^me  du  cerveau,  la  congestion  est  (rop  violtnte  , 
son  tissu  trop  promptement  aIter^pourqu*il  puisse 
conlinuer  d*agir  (5). 


(1)  Si  ^  la  tuiCe  dW  h^morrfaagie  c^rale  let  tigoei 
d*iiDe  inflaniiiiation  coD«^utiTe  maoquent  louYent,  bien  que 
l'<(ude  det  foyers  andens  d^montre  Vexittence  contCante 
d'on  triTaU  inflammatoire,  n*ett-ce  pat  en  g^n^ral  a  la  com- 
prettion  exerc^  tur  le  cenreau  parletang  ^pancli^  qu^il  faut 
rattribuer? 

(2}CoplaDd.  Dict.  of  pracCical  mededne,  p.  93. 
(3)  Lallemand.  Loco  cit.  Le.  2,  p.  247. 
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Ce  que  je  ?ieiis  d'avancer  me  paratt  susceptihle 
d*uoe  sorte  de  deinoDstration  qui,  si  je  ne  m*abu8e 
sur  sa^valeur,  me  semble  appuyer  fbrtement  la  ma- 
ni^re  de  Toir  que  j*ai  developp^  dans  le  cours  de 
ce  trayail. 

En  general  quand  cette  m^me  alt^ration  des  cir- 
convolutions ,  que  nous  avons  vue  donner  lieu  li  des 
accidents  apoplectiformes  subits ,  esl  circonscrite 
dans  UD  espace  6troit ,  au  lieu  d'occuper  une  large 
^lendue ,  et  par  consequent  ne  peut  produire  uue 
compression  gen^rale  du  cerveau ,  on  observe  pen* 
dant  la  vie  des  sympldmes  d*encephalite  ou  phit6t  de 
meningo-c^phalite  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Ceci  rentre  dans  une 
classe  de  faits  bien  connus ,  et  dont  Thistoire  est 
assez  eclair(^e ;  roais  je  crois  cependant  convenable 
d*en  citcr  plusieurs  exemples,  alin  de  rendre  plus 
frappant  nn  rapprochement  qui,je  crois,  n*a  pas 
encore  ete  fait. 


Obs.  IX.  —  Pnewnonie*  JgiUUionj  d4lire;pui$ 
abattemeni  profond;  mori  ^Jours  apres  tap- 
patiiion  de  ces  demiere  syftq>t6mes.  Aougeur^ 
ramoliissement  superfideif  et  adMrences  de 
queiques  drconvoiutions» 


La  nomm^e  Marie  Magrod ,  ^g^e  de  75  ans,  entre, 
le  1«''  mai  1838 ,  au  n.  Sl ,  de  la  salle  St-Antoine. 
Gette  femme  se  plaint  d*une  douleur  sous-sternale 
qui  se  prolouge  sur  le  sein  droit,  etpresente  en 
avant  et  ^  droite  les  signes  d*une  pneumonie  au  se- 
cond  degre.  II  y  a  de  la  fi^vre ,  un  peu  d'oppression. 
(Saign^e  de  3  pal.) 

2  mai.  La  physionomie  est  anim^e  d'un  caract^re 
^trange ;  la  malade  a  eu  hier  beaucoup  d*agitation  , 
de  ddire,  tenant  des  propos  incoh^rents,  c^uittant 
son  lit  b  chaque  instant;  elfe  parle  sans  cesse,  as- 
sure  qu'elle  est  depuis  longtemps  dans  la  salle....Le 
pouls  est  petit ,  assez  frequenL  ( Looch  blanc  avec 
tarlre  stibi^  gr.  x.) 

Le  3  Abattement  profond ,  pouU  fort  petit  et  fre- 
quent ,  quelques  selles.  (Tartre  stibi^  ,gr.  xs. ) 

Mort  le  lendemain  matin  dans  une  extr^me  pros- 
tration. 

Les  meninges  n*offrent  rien  ^  noter,  si  ce  n*est 
quelques  adh^rences  peu  intimes  de  la  pie-m^re 
avec  la  partie  ant^rieure  de  Th^misph^re  gauche. 
A  la  partie  externe  et  anterieure  de  cethemisph^re, 
trois  oii  quatre  circonvolutions  pr^sententune  colo- 
ration  rose  assez  vive ,  avec  un  ramollissement  pro- 
nonce ,  mais  qui  n'occupe  comme  la  rougcur  que  la 
partie  la  plus  superficielle  de  la  substance  corlicale. 
Gette  alt^ration,  qui  a  tous  les  caract^res  d'unc  in- 
flamroation  r^cente,  ne  p^netre  pas  au  fond  des 


circonvolutions.  Un  peu  de  s^rosit6  limpide  dans 
les  ventricules  lat^raux. 

Les  ph^nom^nes  c^r^braux  qu'a  pr^nt^s  cette 
maladie  s'observent  souvent  dans  la  pneumonie  , 
sans  que  Ton  rencontre  dans  renc^phale  aucune  le- 
sion  qui  les  explique.  Je  ne  crois  pas  cependant 
qu'ilsoit  possible  de  douter  de  la  relation  quiexis- 
tait  dans  ce  cas  entre  ces  ph^nom^nes  et  ralt^ration 
que  nous  avons  rencontree  dans  le  cerveau ;  d'au- 
tant  plus  que  ces  sympt6mes  peu  prononc^s  parais- 
sent  parfaitement  en  rapport  avec  une  alt^ration 
aussi  superflcielle ,  aussi  peu  ^tendue. 

Obs.  X.  —Ddmence.  Jcces  ^riieptiformessuitns 
d^iiimipiigie  gauche;mort  48  heures  apres 
leur  premiere  apparition.  Ramoiiissement 
c/ironique  du  iobe  posi^rieur  de  th^misphere 
droitj  inflammation  aigue  des  circonvohdions 
voisines. 

La  nomm^  Beaufils ,  Agee  de  62  ans ,  en  d^mence 
depuis  plusieurs  aonees ,  etait  tomb^e  dans  un  ^tat 
d'imbdcillit^  compl^te.  £lle  ne  pr^ntait  aucun 
sigiie  de  paralysie ,  si  ce  n'est  une  l^ere  difficuU^ 
de  la  paroie ,  et  depuis  trois  mois » r^iislon  invo- 
lontaire  de  rurine  et  des  f^ces. 

Le  8t  aoiit  18S6 ,  dle  fltt  prlse  tout  h  coup  d*iine 
attaque  d'epilepsie  bien  caract^it^;  les  miisclet 
des  membres  eC  de  la  face  ^taient  agit^s  de  fortes 
seoousses  convulsives,  surtout  \  gauche;la  boucfae 
fortement  tir^e  de  ce  c6te;  la  foce  tum^^  et  vio- 
lac^e ;  uue  ^ume  sanguinolenle  sortait  de  la  bou- 
che.  Plusieursattaques  semblablesse  reproduisirent 
dans  la  journee^  durantunquarl-d'heure,  une  demi- 
heure,etfUrentsuivies  d'un  ^tat  complet  de  r^lu- 
tioD  et  d'insensibilit^.  Le  pouls  itM\i  trte-petit  et 
d*une  grande  fr^uence. 

Le  lendf main ,  coma  profond  sans  aucun  signe 
de  connaissance ;  pupilles  immobiles  un  peu  resser- 
rees ;  hemipl^gle  gauche  sans  roideur;  insensibilitd 
gto^rale  pre sque  absolue ;  respiration  frequente , 
r^le  tracht^al ,  pouls  k  i>eiae  sensible. 

Mort  le  23,  juste  48  heures  apr^s  rapparition  des 
accidents  ^pileptiformes. 

Autopsie  32  heures  apr^s  la  mort. 

Les  sinus  contiennent  un  peu  de  sang  liquide  et 
en  caillots.  Les  vaisseaux  de  la  base  du  cr^ne  sont 
sains.  La  cavit^  de  rarachnolde  contient  une  assez 
grande  quantite  de  s^rosit^ ;  son  feuillet  visc^ral  est 
tr^s-transparent.  Un  peu  d'infiltration  s^reuse  de  la 
pie-m^re,avec  une  iojection  sanguine  tr^s-vivc  et 
qui  dessine  parfaitementses  vaisseaux  lesplus  delies. 
Tout  le  lobe  post^rieur  de  rh^misphere  droit  est 
converti  en  une  bouillie  blanche  \  Tinti^rieur ,  d'un 
jaune  fauve  ^  rexterieur ,  comme  infiltr^e  d'un  li- 
quide  blanchdlre ,  lait  de  chaux.  Les  circonvolutions 
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sont  tout  a  fait  deformees ;  le  ramolUssenient  s*^tend 
profondement  jusqu*k  la  partie  post^rieure  du  ?en- 
tricule  lat^ral,  dont  les  parois  elles-m^mes  sont 
intactes. 

•Au-de?ant  de  cette  alteration,  on  ?oit  plusieurs 
circonvolutions  de  la  convexit^  colorees  en  rose 
assez  vif,  volumineuses  et  largement  arrondies, 
superficiellement  ramoUies.  Cette  coloration  rose  et 
ce  l^ger  ramoliissement  n*int^ressent  que  la  super- 
ficie  de  la  substance  corticale.  La  pie-mere ,  qui  par- 
tout  aiileurs  s^enlevait  avec  une  grande  facilite, 
pr^sentaitau  niveau  du  ramollissement  blancdulobe 
post^rieur  des  adherences  intimes  et  impossibles 
detacher,et  au  niveau  des  circonyolutions  rouges 
et  tum^fiees ,  des  adh^rences  nombreuses  ,  molles  , 
et  qui  en  laissaient  la  surface  inegale  et  comme  to- 
menteuse. 

Un  peu  de  s^rosit^  dans  les  yentricules.  Rien  h 
noter  dans  leceryelet,la  moelle  allong^e  et  la  moelle 
^pini^re. 

Poumons  sains ,  a  part  une  infiitration  sanguinc 
de  la  base  du  poumon  gauche. 

Cette  observation  offre  beaucoiip  de  ressemblance 
avec  robservation  lY  de  ce  mdmoire.  Dans  les  deux 
cas,  dun  ramollissement  chronique  de  toute  une 
extremit^  d'un  hdmisph^e(l),  nous  voyons  toutii 
coup  s*iyouter  une  alteration  aigue  des  circonvolu- 
tions  voisines ,  dont  le  developpement  instantan^  est 
annonc^  par  Tapparition  soudaine  des  sympt6mes. 
Seulement ,  dans  le  premier,  le  coma  et  Fhemiplegie 
se  montrent  d^s  le  debut,  comme  dans  Tapoplexie; 
dans  Tautre  ils  sont  pr^c^des  de  phenom^nes  epi- 
leptiformes ,  signe  certain  d'un  ^tat  dlrritation  des 
cenlres  neryeux.  Faut-il  chercher  la  raison  de  cette 
difPerence  dans  la  marcbe  plus  ou  moins  rapide  de 
la  congestion  c^r^brale  qui  a  ^t^  sans  doute  le  pre- 
mierdegr^  de  ralt^ration?  11  suffira  peut-^lre  de 
faire  observer  que  iorsque  la  maladie  avait  debute 
par  des  signes  d*apoplexie,  de  compression ,  Talt^ 
ration  ^tait  assez  consid^rable  pour  avoir  aplati , 
press^  contre  la  votlte  du  cr^ne  presque  toute  la  su- 
perficie  de  rhemisph^re  malade ;  que  dans  le  eas  oill 
des  signes  d'irritation  s*^taient  manifesles ,  il  u*y 
avait  ni  aplatissement  ni  compression  des  circonvo- 
lutions,  bien  que  quelques-unes  d'entre  elles  pr^ 
sentassent  un  certain  degre  de  turgescence.  Ce  ta\i 
vient  donc  encore  coDllrmer  la  part  que  nous  avons 
attribu^e^  dans  la  production  des  symptOmes,  b  la 
lum^faction  et  par  suite  h  la  oompression  des  cir- 
convolutions. 


(i)  li  fiutremarquer  que  daus  le  cas  oii  le  ramolliMement 
eccupail  ira  lobe  anl^eur,  rintcnigeDce  ^tait  demeur^e  in- 
tacte  ;  qae  dans  celni  ob  i\  si^geait  au  lobe  post^rieur  ,  1e 
Mul  sympttee  qui  cAt  pu  d^T0ll«r  sa  pr^nce  ^tait  un  ^at 
de  d^mence. 


II  serait ,  je  pense ,  inutile  de  eiter  un  plus  grand 
nombre  de  faits  de  ce  genre ;  on  en  trouvei  a  saiis 
peine  dans  les  ouvrages  de  MM.  BouiUaud  (1),  Lal- 
lemand  (2) ,  Andral  (3) ,  Abercrombie  (4) ,  etc. 

$  IV.  En  resum^ ,  voici  comment  je  c«)D^i8  la 
marche  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  trarail. 

On  peut  r^duire  ^  trois  le  nombre  des  elemeuts 
qui  constituent  son  ^tat  anatomique :  congestion  , 
turgescence ,  ramoilissement  avec  adh^rences. 

La  congestioD  se  montre  d*abord  subitement  et 
sans  cause  appr^ciable,  ce  qui  est,  on  le  sait,  un 
des  caract^resde  la  congestion  du  cerveau ,  particu  - 
li^rement  chez  les  vieillards.  II  est  certain  que  Fon 
Yoit  souvent  suryenir ,  chez  les  personnes  d'un  Age 
ayance ,  des  accidents  de  formes  diverses ,  que  Ton 
ne  peut  gu^re  rapporter  qu*i  une  congestion  cer^- 
brale ,  et  dont  la  cause  estle  plus  souvent  diScile  h 
apprecier ,  quels  que  soient  Tetat  du  cceur ,  Tetat  de 
maladie  ou  de  sante ,  la  constitution  atmospheri- 
que ,  etc.  Du  reste ,  parmi  les  cas  que  nojus  avons 
observ^s  et  cit^s  ,  une  fois  rexistence  d*un  ramollis- 
sement  ancien  (obs.  IV) ,  deux  fois  nne  maladie  chro- 
nique  longue  et  debilitante  (obs.  I  et  II )  peuvent  ^tre 
consid<Ms  comme  cause  des  accidents  qui  ont  ter- 
min^  !a  yie ;  une  fois  ( obs.  lU )  nous  avons  vu  que  la 
malade  avait  ddjb  eprouy^  d  plusieurs  reprises  des 
sympt6mes  de  congestion  du  c6t^  du  ceryeau.  Mais 
dans  un  cinquieme  i^it  ( obs.  Y) ,  des  renseignements 
positifs  nous  ont  appris  que  Fattaque  k  laquelle  a 
succomb^  la  malade  n'avait  ^t^  pr^c^de  d*aucunac- 
cidcnt  que  Ton  pOl  rapporter  au  cerveau ,  et  cette 
derni^re  observation  nous  paralt  m^me  demontrer 
que  Tinvasion  de  la  maladie  est  r^llement  aussi  su- 
bite  qu'elle  le  paralt :  car ,  bien  qu'il  ne  soit  pas  rare 
de  voir  une  affection  ancienne  et  chronique  se  mon- 
trer  tout  k  coup  par  des  accidents  imprevus,  je 
pense  que  daiis  presque  tous  ies  cas  de  ce  genre,  au 
moins,  on  peut,  en  remontant  au  pass^,  s'assu- 
rer  de  rapparition  de  quelques  sympldmes ,  legers 
si  Ton  yeut,maiscependaDt  indice  certain  d*«n  irar 
yail  pathologique  des  ceotresneryeux. 

A  la  congestion  s*unit  natureUement  ia  turges* 
cence ,  et  nousavons  yu  plus  haut  que  ee§  deux  phe- 
nom^es ,  d^pendant  Fun  de  rautre ,  se  produisaiem 
presque  eo  m^me  temps. 

Le  ramollissement  et  les  adherencesdesm^ninges 
se  fbrment  ensuke :  caract^res  inflammatoires  de  la 
maiadieii  laquelle  ils  8'ajoutent ,  iis  ne  se  deyclop- 
pentpas  au  d^t,  mais  se  montreut  cons^uiivt- 
ment  et  au  boutd'un  temps  tris-court,  car  les  l^ions 


(1)  Bouillaud.  Trait^  de  renc^phalite. 

(2)  Lallemand.  Loco  cit. 
(8)  Andral.  Loco  cit. 

(I>  Abercromble.  Trait^  des  maladles  de  l'encdi)tialc. 
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inflaiDi&atoires  8e  forment  afec  une  grande  rapidite 
dans  le  cfr? eau.  Supposera-t-on  que  ces  dernieres 
alterations  eiistaient  depuis  longtemps ,  et  qu'on  ne 
ks  rencontre  lli  que  eomme  ^piph^nom^ne  de  la 
congestion  qui  a  termin^  la  yie,  ou  bien  encore  en 
fera-t-on  une  affection  chronique  ceuse  eDe-m^me 
de  la  congestion ,  dont  nous  la  croyons  une  d^pen- 
dance?Quoique  nousayons  cru  pouvoir  ^tablir  pr^ 
c^demroent  que  T^tendue ,  la  forme ,  la  nature  de  ce 
ramoUissement,  ne  permettent  pas  de  le  regarder 
comme  une  alt^ration  primitive,  essentielle  ,  nous 
deTons  convenir  cependant  que  la  date  d'un  ramol- 
lissement  est  en  g^n^ral  une  chose  difficile  h  con- 
stater  ,  et  dont  Fappr^ciation  est  peut-^tre  un  des 
ecueils  de  cette  partie  si  importante  de  la  pathologie 
des  cenlres  neryeux.  Mais  ce  que  nous  affirmons  , 
c*est  que  les  adh^rences  des  m^ninges  avaient  tout  k 
fait  le  caract^re  d*une  l^sion  r^cente.  Nousavonseu 
soutent  occasion  d*obseryer  des  adherences  ancien- 
nes  des  m^ninges  au  cerreau,  soit  chez  des  vieil- 
lards,  soit  chez  des  ali^n^s  ou  des  ^pileptiques ,  et 
nous  demanderons  k  tous  ceux  qui  sont  habitu^s  ^ 
de  semblables  recherches ,  s*il  n'est  pas  possible  et 
ro^me  fticile  de  distinguer  des  adh^rences  chroni- 
ques  dc  la  surface  du  cerveau ,  ordinaireroent  fer- 
>  mes  el  d^hirant  la  substance  corticale ,  de  ces  ad- 
li^rences  moUes  et  humides ,  si  je  puis  ainsi  dire,  qui 
carccl^riscnt  nne  m^ningite  aigue^l). 

On  voit  que  ce  travail  est  surtout  bas^  sur  Tana- 
toffiiepathologique.  Quelques  personnes  m'en  feront 
peut-^tre  un  reproche;  mais  quand  m^me  il  serait 
fond6  en  principe ,  et  nous  ne  pr^tendons  pas  en 
discuter  ici  la  valeur ,  cela  ue  d^truirait  pas  les  r^- 
suitats  auiquels  nous  croyons  6tre  arriv^.  Nous 


(1)  11  me  paratt  exister  un  rapport  assez  curieux  eotre  la 
maladie  qui  vient  d'^re  d^crite  et  V4ty$fpile.  De  mdme»  en 
cffet,  que  ce  deraier  D*affecte  que  le  derme  dont  la  rougeur 
est  lo  priocipal  ph^nomine  qui  le  caract^se^de  m^e  l*en- 
c^pbalite  luperacielle  se  ciroonscrit  1  la  couche  corticale  dn 
cerveau  ;  leulemenl,  commedaosl^^ryfipile,  rinflammaUon 
s*^tend  aouTent  aux  tissus  sous-jacents ,  plusieun  fdis  aussi 
nous  avons  tu  les  parties  profondes  participer  ii  rinflamma- 
tion  dc8ch*conTolutions.  La  tum^facUon  l^g^re  quidans  Td- 
rysfpile  r^sulte  d*une  sorte  d*^rection  du  derme  (  et  qu'il  ne 
faul  pas  confondre  aTec  rengorgement  sous-cutan^),  ne  res- 
semble-t-elle  pas  parfaitement  h  la  tum^faction  de  la  sub- 
siance  corlicale  coogestionn^e  ?  Dans  les  denx  maladies,  on 
Toil  quelqMfols  la  roogeor  et  la  tum^faction  s'arr6ter  assez 
brusquement  aux  limites  du  mal ;  enfln  notre  enc^halite  se 
d^veloppe  parfois  comme  T^rysip^le  autoor  d*une  all^raUon 
chronique,  ce  qni  paratt  ajouter  une  analogie  de  cause  \ 
celles  qui  Tiennent  d'dtre  indiqu^es.  Si  ce  rapprocheroent , 
qu'il  ne  serait  pas  impossibleile  peosser  phis  loin,jest  juste , 
s*il  n  est  pas  senlement  le  fruit  de  mon  hnagination ,  il  me 
paratt  de  natare  4  flxer  l'attention ,  et  k  fburnir  un  nonTcl 
appui  aux  id^es  quc  je  Tiens  de  d^Telopper  dans  ce  iravail. 


somroes  convaincu,  du  reste,par  une  ohservation 
attentive  de  la  symptoroatologie  cdr^brale ,  qu'il  est 
nnpossible  de  baser  sur  sa  seule  6tude  Fhistoire  de 
la  pathologie  cdr^brale.  Nous  croyons,avecpIusieurs 
praticiens  exp^riroent^s  ,  que  la  symptomalologie 
du  cerveau  est  encore  aussi  obscure  qu'est  facile  et 
perfectionn^  le  diagnostic  des  maladies  de  plusieurs 
autres  organes:  or^  si  jamais  il  convient  derecourir 
aux  lumi^resque  peut  fournir  ranatomie  pathologi- 
que,  c'est  lorsquela  s^m^iologie  nousles  refuse  aussi 
compl^tement;  etje  ne  veux  d*autre  preuve  de  ce 
que  j'avance,  que  rhistoire  de  la  science  pour  la 
pathologie  c^rdbrale ,  rignorance  extr^me  oii  Ton 
dtait  rest^  sur  ce  sujet  avant  la  d^couverte  de  Tana- 
tomie  pathologique ,  et  ce  fait  incontestable ,  que 
Ton  n'a  pas  fait  un  seul  pas  dans  cette  partie  de  la 
science  sans  s*appuyer  sur  Panatomie  pathologique. 

$y.J'ai  cherch^  k  deroontrer  la  nature  inflamroa- 
toire  d*une  afFection  dont  les  caract^res anatomiques 
etles  sympt6mes  forment  un  groupe  d'un  aspect  as- 
sez  particulier ,  pour  justifier  T^tude  sp^ciale  que 
j'en  ai  cru  devoir  faire. 

II  etkt  ^t^  sans  doute  plus  logique  de  commencer 
par  presenter  la  description  compl^te  de  cette  mala- 
die^  et  de  n'aborder  qu'apr^s  cette  ^tude  prdiroi- 
naire  la  question  de  sa  nature  pathologique.  Maisles 
fails  queje  poss^de,  s'ils  ro'ont  paru  suffisants  pour 
^clairer  cette  derni^re  question,  ne  sont  certainemeut 
pas  assez  nombreux  pour  qu'il  soit  possible  d'en  rien 
conclure  sur  Tdtiologie,  le  traitement  de  la  roaladie, 
ses  rapports  avec  Tdge ,  la  constitution ,  T^tat  du 
coeur  ,  etc.  Je  vais  seuleroent  entrer  dans  quelques 
details  sur  le  diagnostic ,  car  je  pense  que  les  ^its 
quej'ai  rapport^s  formentuntypequi  sereproduira 
sans  doute  plus  d'une  fois,  et  auquel  il  serait  bon  de 
pouvoir  assigner  des  caract^res  distinctifs.  Malheu- 
reusement  nous  allons  voir  que  cette  ^tude  ne  nous 
donnera  que  des  rdsultats  peu  satisfaisants. 

Dans  les  cinq  observations  auxquelles  nous  avons 
assist^  nous-meroe ,  trois  fois  seuleroent  nous  avons 
puconslateravec  pr^cision  rinstantaneil^  dii  d^but; 
deux  fois  (obs.  I  et  II)  les  accidents  n'ont  dtd  recon- 
nus  que  Iorsqu'ils  duraient  d^j^  depuis  plusieurs 
heures,  mais  probablementilsavaient  d^but^  comme 
les  pr^cddents.  Deux  fois  seulement  ( obs.  lY  et  V ) 
on  a  trouve  de  la  contracture :  mais  il  faut  noterque 
la  maladie  ^tait  rooins  ^tendue ,  la  compression 
moins  fbrte ,  que  la  mort  ftit  moins  prompte  qae 
dans  les  trois  autres  cas ;  que  deux  de  ces  derniers 
n'ayant  pas  ^t^  observ6s  4  leur  d^but ,  ce  sympt6me 
a  pu  exister  sans  6tre  remarqu^ ;  il  faut  noter  encore 
que  dans  Tobservation  V,  oiila  contracture  fdt  tr^s- 
forte  ,  presque  g^n^rale,  les  circonvolutions  ^taient 
moins  tum^fiees ,  et  par  consequent  moins  compri- 
m^s  que  dans  les  aulres  cas.  J'insisterai  d'autant 
p]us  volontiers  sur  celte  derniere  circonstance ,  que 
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la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obseryation  fut 
celle  qui  donna  le  plus  de  signes  de  connaissance 
jusqu*ai  la  mort.  On  se  rappelle  que  nous  avons  cru 
pouvoir  rendre  compte  de  ia  compression,  r^suitat 
de  la  turgescence  du  cerveau ,  de  la  forme  des  acci- 
dents ,  et  en  particulier  des  ph6nom^nes  de  com- 
pression  qui  les  caracterisent.  Dansun  cas  seulement 
(obs.  II)  la  r^solution  fut  gen^rale ;  c'est  que  la  ma- 
ladie  occupait  ^galement  les  deux  c6t^s  du  cerveau. 
D.  ns  les  autres^laparalysieoula  contracture  6taient 
k  peu  pris  limit^es  au  c6t^  oppose  ^  ralt^ration  du 
cerveau. 

La  sensibilit^  a  paru  g^ndralement  conservee  ,  ce 
qui  rapproche  ces  cas  de  ceux  oii  il  y  a  pIut6tcom- 
pression  du  cervcau  que  desorganisation ;  robserva- 
tion  II  est  la  seule  qui  ait  offert  une  perte  absolue 
de  la  sensibilit^  du  c6t6  paralys^.  Lcs  sens  6taient 
g^n^ralement  obtus,  sans  ^tre  compl^tement  abolis. 
II  semblait  le  plus  souvent  rester  une  lueur  de  con- 
naissance,excepte  dans  Tobservation  1  oiilamaladie 
etait  tr^s-^tendue,  et  la  compression  6norme. 

Quant  h  r^tat  gen^ral ,  il  offrait  de  grandes  vari^ 
t^s.  Tant6t  la  force  et  la  fr^quence  du  pouls ,  la 
chaleur  de  la  peau  semblaient  annoncer  une  forte 
rdaction;  tant6t  au  contraire  la  circulation  ne  pa- 
raissait  pas  modifi^e,  ou  semblait  participer  h  Tetat 
apparent  d'engourdissement  de  toule  reconomie.  Je 
n'ai  pu  apprecier  exactement  les  circonstances  qui 
agissaient  ainsi  sur  V^iai  gen^ral,  non  plus  que  Pin- 
fluence  que  cedernier  pouvait  exercer  sur  la  marche 
de  la  maladie ;  on  sait  du  reste  que  cette  difficulte 
se  retrouve  dans  F^tude  de  la  plupart  des  maladies 
des  centres  nerveux. 

Je  ne  crois  pas  n^cessaire  d^insister  davantage  sur 
Tanalyse  des  sympt6mes  que  nous  avons  d^rits  pour 
demontrer  la  ressemblance  qu'ils  presentent  avec, 
ceux  de  rh^morrhagie  c^r^brale ,  et  la  difficultd 
et  rimpossibilit6  m6me  de  distinguer  stHrement  ces 
deux  affections ,  dans  T^tat  actuel  de  la  science.  La 
contracture  elle-m^me,  queTon  a  donnee  comme  un 
signe  propre  k  faire  distinguer  le  ramollissement , 
inflammatoire  ou  non,  de  Fapoplexie ,  n'aurait  que 
peu  de  valeur,  quand  m^me  eile  se  montrerait  dani 
tous  ks  cas,  puisqu'elle  estun  symptdme  ordinaire, 
comme  on  le  sait ,  de  Fh^morrhagie  dans  les  ven- 
tricules  ou  k  la  surface  du  cerveau. 

Parlerai-je  de  ces  ramollissements  proprement 
dits  du  cerveau,  que  Ton  pr^tend  voir  d^buter  subi- 
tement ,  mais  dont  il  serait  peut-^tre  plus  juste  de 
dire  simplement  que  Texistence  s'est  mpntr^e  par 
des  accidents  subits?  Je  me  contenterai  de  renvoyer 
aux  ouvrages  des  auteurs  qui  se  sont  efforc^  d'^ta- 
blir  un  diagnostic  pr^is  entre  le  ramoUissement  et 
rh^morrhagie  du  cerveau ,  mes  observations  n'^tant 
rien  moins  que  propresi  eclairer  cette  question,  qui 
est  loin  d'^lre  resolue  aujourd*hui. 


II  arrive  encorequ'b  la  suile  d^accidents  tOQl  k  §mt 
semblables  k  ceux  que  j*ai  d^crits ,  on  ne  troave 
autre  chose  qu'un  pointill^  plusou  moins  vif  de  la  s«b- 
stance  cdr^brale  avec  rougeur  des  m^ninges  et  iafit- 
tration  s^reuse  de  la  pie-m^re.  J'ai  observe  demie- 
rement  un  cas  de  ce  genre  h  la  Salp£triere..D*autres 
fois  on  a  seulement  rencontr^  une  grande  quaodfe^ 
de  s^rositd  dans  les  ventricules  ( apoplexie  sdrtuse 
des  auteurs)  (1),  ou  bien  quelques  plaques  d'apo- 
plexie  capiUaire  (2),  sans  alt^ration  g^rale  d^  cir- 
convolutions. 

Je  dois,  avant  de  terminer,  parler  de  plusiears 
^tats  morbides  du  cerveau ,  qui  se  rapprochent  par 
quelques  points  de  celui  que  nous  avons  d^rit ,  et 
qu'il  importe  d*en  bien  distinguer. 

On  a  appele  apoplexie  capillaireune  alteration  qui 
pr^sente  avec  rinflammalion  superficielle  des  clr- 
convolutions  une  analogie  de  sidge  surtout,  qui  ^U- 
blit  quelques  rapports  entre  ces  deux  maiadies,mais 
qui  ne  suffit  pas  pour  ies  confondre  ensemble,  bien 
qu*elles  donnent  lieu  k  des  sympt6mes  presque  sem- 
blables. 

Comme  cette  alteration  est  rare  et  g^n^alement 
peu  connue ,  on  me  permettra  d*entrer  dans  quel* 
ques  d^tails  h  son  sujet.  II  fautd*abordbien  s*enten- 
dre  sur  la  signification  du  mot  apoplexie  capillaire. 
M.  Gruveilhier  (3)  appelle  ainsi  tous  les  ramollisse- 
ments  rouges  du  cerveau,  aussi  bien  ceuxquiresul- 
tent  d*une  simple  infiltration  sanguine  que  ceux  que 
le  prqfesseur  Lallemand  nous  a  montr^s  produits  par 
une  inflammation  aigue.  Dans  ce  sens  il  est  certain 
que  la  maladie  que  nous  avons  d^crite  ne  serait  au- 
tre  chose  qu*une  apoplexie  capillaire.  Mais  on  con- 
Qoit  qu'une  d^nomination  aussi^tendue  doitconfon-' 
dre  des  aU^rations  fort  differen  tes,  et  Ton  convlendra 
sans  doute  avec  M.  Diday  (4)  u  qa'il  est  utile  de  lais- 
ser  le  nom  de  ramollissement  rouge  aux  cas  oili  Ton 
trouve  une  coloration  d*un  rose  vif  unifbrme,  ac- 
compagn^e  d*un  ramollissement  pulpeux,  pour  don- 
ner  ie  nom  d*apoplexie  capillaire  seulement  aux  al- 
t^rations  caracteris^es  par  une  rongeur  pIUs  f6nc^ 
et  ponctu^ ,  n*offrant  presque  pas  de  ramolllste- 
ment.  n  Je  ne  saurais  mieux  ftiire  que  de  citer  ici 
la  description  que  donne  M.  Diday  de  Tapoplexie 
capillaire  des  circonvolutions,  description  qui  ren- 
dra  6vidents  et  les  rapports  et  les  diff^rencei  qui 
existent  entre  cette  apoplexie  et  ia  malailie  que  j*ai 
decrite. 

•  (c  L*apoplexle  capillairedes  circonvoliUioiis  se  pr^ 
sente  sous  la  forme  de  plaques  plus  ou  moii^  larges, 


( 1)  Andral.  Loc  cUalo,  t.  V. 

(2)  Diday,  Gaz.  m^icale  du  22  atril  1837. 

(3)  CruTeilhier.  Dict.  de  mid.  et  de  chir.  prat.,  t.  Ul. 

(4)  Diday,  loc.  cit. 
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bn^uM^ref  ,  trrondict ,  occupant  ordinairement 
twte  l^i^iMiiMeur  de  la  subttance  grise ,  qui  ett  le 
ti^e  h  leur  niTeau  d*une  coloration  rouge-noire , 
pMeto^,  temblant  due  k  rinterposition  dans  Tin- 
terralie  de  tes  mol^ules,  d'une  multitude  de  petites 
gouttelettet  de  tang  noir  et  coagule ;  par  reffet  de 
rimbibition  cont^cutive  ,  let  pointt  interm^diairet 
k  ce  ponctu^  pr^ntent  eux-m^met  une  colileur 
rouge.  II  arrive  quelqaefoit  que  la  circonf^rence  det 
plaqnet  inflltniet  est  le  tt^ge  d^une  rougeur  qui  dif- 
ftre  de  celle  que  Ton  obterye  dant  rh^morrhagie 
capillaire ,  en  ce  que  la  coloration  est  d'un  rose  vif , 
^e  cette  teinleest  uniforme,  et  qu*elle  est  accompa- 
gn^  d*un  ramollistement  pulpeux.  Getle  alt^ation, 
bien  ^yidemment  tecondaire  ,  permet  de  comparer 
eet  deux  ^tatt  voitint,  comme  types,  Fun  de  Tapo- 
plexie  capillaire,  l'autre  du  ramoliittement  inflam- 
■latoire.  » 

Je  ne  croit  pat  n^cettaire  d*insister  tur  det  diff6- 
rencet  antti  tranch^s  que  celle  que  nout  montre 
ce  passage  :  d*nn  c6t6 ,  plaques  circonscrites  d*un 
pointiil^  rouge-noir  ,  accompagn^et  ^  peine  de  ra- 
mollissement;  d*une  autre  part  rougeur  uniforme 
tonduedtoute  lasuperflcie  du  cerfeau  ou  d*un  h^- 
misph^re ,  avec  ramollissement  pulpeux,  etc.  Quant 
auxrapportsqui  existent  entre  ces  deux  alt^rations, 
Ht  tont  telt  que  ceux  que  nout  trouvont  partout 
entre  rexhalation  tanguine  et  la  congettion  ou  le 
premier  degr^  de  rinflammation.  Lorsqu^une  con- 
geslion  violente  se  feit  vers  lapoitrine,  du  sang  s*ex- 
halesouTent  dans  les  bronches,  souvent  mdme  det 
BOjraux  d*apopIexie  pulmonaire  le  montrent  infiltr^ 
dans  le  tissu  des  poumons.  Que  Ton  examine  un 
phlegmon  arant  que  la  suppuration  s*7  soit  form^e, 
et  Ton  Irouvera ,  pour  peu  que  rinflammation  ait  eu 
d*intensit^,  du  sang  infiltre  dans  le  tittu  cellulaire. 
Ainti ,  dant  deux  de  not  observations ,  on  a  trouvd 
des  plaques  d*apoplexie  capillaire  que  nous  croyont 
r^ulter  uniquement  de  i*eiFort  de  la  congestion ,  et 
eela  d'aulant  plus  que  ce  sont  les  deux  cas  oill  la  ma- 
ladie  a  march^  avec  le  plus  de  vioience.  Dans  les  au- 
tres  observations ,  Tabsence  complete  de  plaques 
apoplectiques  demontre  avec  ^vidence  que  ces  deui 
alt^rations  tont  tout  k  foit  distinctes  Tune  de  Fautre. 

M.  Galmeil  a  decrit,  comme  une  enc^phalite  chro- 
niqne,  une  alt^ration  queTon  rencontre  souvent 
dans  le  cerveau  des  alien^t  atteints  de  paralysie  g^ 
n^raie  (1),  et  qui  n*ett  pas  sanaquelque  ressemblance 
aveccelle  que  j'ai  rencontree  dans  les  cas  citi^s  plus 
haut. 

Cette  alteraiioo  est  caraet<^ris^  par  une  coloration 
Tiolac^e  de  ia  substance  grise  dont  la  consitlance 
ett  plut  touvent  conterv^e  ou  m^me  augment^  que 


it)  COmil ,  D«  la  paralytle  eonflicl^r^  obei  let  ali^n^t. 

2  -  1839. 


diminuee,  et  par  det  adh^ences  serr^  de  la  pie- 
m^re  qui  enlratne  avec  elle  de  larges  plaques  de  la 
couche  la  plus  superflcielle  des  circonvolutions, 
M.  L^lut  (1)  foit  parfeitement  ressortir  la  difference 
qui  existe  entre  Venc^halite  aiguS^  que  j*ai  d^- 
crite ,  et  Venc^phalite  chromque  de  N.  Galmeil , 
en  disant  que  dans  cette  derniire  u  Falt^ration  la 
plus  constanfe  ou ,  si  Ton  veut ,  la  plus  logique  est 
un  retrait  plut6t  qu*une  atrophie  de  la  substance  c6- 
r^brale,...  ce  qui  n^cessite  un  ^panchement  cons^- 
cutif  dans  Tarachnoide  et  la  pie-mere,  ^panchement 
qu*on  a  pris  mal  2i  propos  pour  la  cause  princlpale 
de  la  maladie.  »  Je  n*ai  pas  besoin ,  je  pense,  d*op- 
poser  k  ce  retrait  de  la  snbstance  cer^rale  Tctat  de 
turgescence  que  nous  avons  constamment  observ^  4 
la  superflcie  du  cerveau,  ni  de  faire  remarquer  que 
d*un  c6t^  r^tat  de  demence  et  de  paralysie  devait 
faire  soup^onner  en  effet  rexistence  d*unealt<^ration 
chronique  du  cerveau ,  et  que  d*un  autre  c6t^  Tap- 
parition  subite  des  accidents  annonQait  une  l^sion 
aigue  de  Forgane  enc^phalique. 

On  ne  confondra  pas  davantage  ralteration  qul 
fait  le  tujet  de  ce  mdmoire  avec  rhypertrophie  du 
cerveau ,  et  en  particnlier  des  circonvolutions.  Et- 
tentiellement  chroniquc ,  cette  derni^re  alt^ration 
t*annonce  d^  longtemps  par  une  modiflcation  plut 
ou  moins  profonde  des  fonctions  c^r^brales ;  en  ou- 
tre,  la  p^leur  et  ia  consistance  du  tissu  hypertrophl^, 
ran6mie  et  la  s^cheresse  det  m^ninget  lui  donnent 
un  atpect  tout  particulier  (2). 

Conchisions. 

I^^ii  ettune  maladie  caract^ris^e  anaiomiquement 
par  la  rougeuretlatum^foction  des  eirconvolutiont 
c6r6brales  dans  une  grande  ^tendue,  avec  ramoUit- 
tement  superflciel  de  la  substance  grise,  etadh^ren- 
ces  des  m^ninges ;  pathologiquement  par  des  symp- 
t6mes  apoplectiques  graves ,  tout  k  fait  semblablet  k 
ceux  d*une  h^morrhagie  c^r^brale,  et  en  particulier 
d*une  h^morrhagie  vcDtricuIaire. 

2°  Cette  maladie  ne  paralt  ^tre  autre  chose  qu'mi 
premier  degr^  d*ence'phalile. 

S^"  C^ette  assertion  s'appuie  sur  T^tude  det  l^iont 
anatomiques  dont  la  r^union  caract6rise  manifeste- 
ment  une  inflammation. 

4*  La  forme  des  sympt6mes  n'est  pas  en  cootra- 
diction  avec  cette  interprdtation  des  l^iont  anato- 


(1)  UUki ,  iDduetloo  tur  la  vileiir  det  altdratioofl  dt  rtn^ 
c^phale  daiM  le  dilire  aigo  et  la  folie. 

(2)  Calmeil.  Dict.  de  m6d*  Art.  Eao^pbale.— Andral.  Loco 
dt.  T.  V.— Daoce.  R^p.  g^n.  d'Aoat  et  de  Pbytiol.  T.  V.  2« 
part.  —  Delaberge  et  Mooneret.  Comp.  de  mM.  prat.  T.  II , 
p.  17«. 
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miques,  etle  rapportqui  lesunitpeut  ^trefacilement 
saisi. 

La  lesion  la  plus  constante,  la  plus  generale,  la 
l^sion  essentielle  et  certainement  primitivey  est  ia 
congestiou.Or  la  maiadie  debute  precis^mentcomme 
cette  forme  de  congestion  cerebrale  h  laquelle  on  a 
donn^  le  nom  de  coup  de  sang. 

6°  Le  ramollissement  et  les  adh6rences  desmenin- 
ges,  ^ldments  inflammatoires  de  la  maladie,  se  deve- 
loppent  cons^cutivement  h  la  congestion;  car ,  tou- 
jours  peu  prononces ,  ils  manquent  quelquefois ,  et 
n'occupent  souvent  qu'unepartiedespoints  conges* 
tionnes. 

7®  S'ils  ne  s*accompagnent  pas  de  sympt6mes  in- 
flammatoires,  c*est  que  la  compression  du  cerveau , 
suite  dela  tumefaction  descirconvolutions,  s*oppose 
au  d^veloppement  <de  ces  derniers. 

€e  qiii  le  prouve  c'est  que  dans  des  cas  ou  Ton 
a  trouv^  une  alt^ration  toute  semblable ,  mais  pen 
^tendue,  et  par  cons^quent  ne  produisant  pas  une 
compression  gcnerale ,  on  a  presque  toujours  ob^ 
serv^  des  sympt<>mes  de  m^ningo-cephaiKe ,  qui  ne 
laissaient  pas  de  doute  sur  ia  nature  de  ia  maladie. 

Archiyes  de  HiDECiifE.— Mars  1839. 


D'un  nouveau  proc^dd  paur  porter  des  mddi' 
cament9  sur  la  muqueuse  de  Vurethre. 

L'Acad^mie  royale  de  m^decine  vient  de  recevoir 
un  Mdmoire  sur  un  nouyeau  moyen  de  porter  cer  < 
tains  m^dicaments  dans  ie  trajet  du  canal  de  i*ur^- 
thre.  L'auteur  de  ce  Memoire,  M.  ie  docteur  Mareil- 
laud-Grespiat,  praticien  tr^s-r^pandu  de  Paris,  nous 
ayant  rendu  temoin  piusieurs  fois  des  avantages  de 
son  appareil ,  nous  alions  le  foire  connaltre  li  nos 
lecteurs,  pour  leur  permettre  d'en  juger  d'apris  leur 
experience  personnelle ,  en  attendant  le  jugement 
que  i'Acad^mie  en  portera  elle-m^me  par  Torgane 
de  MM.  Lagneau  et  Guilerier,  charg^s  d'apprecier  ia 
valeur  de  ce  proc^d^. 

M.  le  docteur  Crespiat  s*est  propos^  de  suppl^er 
k  l^insufiRsance  des  sondes  ordinaires  et  des  injcc- 
tions  du  canal ;  il  emploie  son  appareii  principale- 
ment  dans  les  ^coulement^  chroniquesde  l'ur^thre; 
mais  ii  est  aise  deToirquesi  ies  dpreuves  subs^quen- 
les  confirment  les  avantages  qu'en  a  retir^s  ce  m^- 
decin^  rien  ne  sera  plus  facile  que  d'en  g^n^raliser 
Tusage ,  en  l*e(endant  b  presque  toutes  les  I^sions 
locales,  soit  chroniques  ,  soit  aigues  ,  de  ce  canal. 
Donnons  d^abord  la  description  de  cet  appareil;  noifs 
verrons  ensuite  comment  il  convient  de  femployer. 

Qualre  pi^ces  principales  le  constituent :  1**  des 
bougies  consistant  dans  une  espece  de  chemise  de 
deux  ti  Irois  doublrs  de  Laudriirheadherents  cnsem- 


ble  a  i'aidc  du  caoutchouc.  Gette  combiDaisoo  laitM 
k  ces  bougies  la  souplesse  de  la  baudniche  en  leiir 
communiquant  la  solidite  du  caoutchouc ;  leur  loo- 
gueur  est  de  six  k  sept  pouces ,  leur  diaiiietre 
est  ceiui  des  six  derniers  num^ros  des  l>ougiec 
ordinaires.  Du  reste,  ieur  diam^tre  etkur  lon- 
gueur  peuvent  subir  toutes  les  Yariations  desirables. 
Quant  k  la  fbrme,  il  serait  difiidie  de  leur  en  assi- 
gner  une  rigoureuse.  Nous  diroDft  seuleinent  que 
dans  ieurs  6tat  de  distension  eilesrepr^senteDt  exac- 
tement  les  bougies  en  gomme  61astique;  leur  peiile 
extremit^  se  termine  k  peii  pr^  de  la  m^e  maxii^re; 
k  ia  grosse  setrouve  un  iil  cir^,  dont  ii  sera  quettioB 
tout  k  rheure,  qui  contouroe  aon  ouverture. 

La  seoonde  pi^e  est  un  robioet  auquel  se  Irouve 
une  clef  perfor^e  pourfermer^u  ouvrir  i  voloot^ 
son  conduit;  .uo  pas  de  vis  \  pression  pour  flxer  uo 
mandrin ,  et  un  petit  anneau  dans  iequel  passe  uo 
cordonnet  pour  fixer,  si  on  ie  d^ire,  ia  boiigie  )i  la 
verge.  Ce  robinet  est  introduit  par  sa  petite  extr^- 
mit^  dans  la  l>ougie  en  i'y  fixant  fortemeot-il  Taide 
du  fil  dont  on  vient  de  parler. 

La  troisi^me  pi^e  est  un  mandrin  ordinaire,  des- 
tind^introduirelabougie;  il  est  assiyetti,  danscette 
derni^re,  k  l'aide  du  pas  de  vis  mentionne ;  dans  cei 
etat  de  choses  la  bougie  forme  de  nombreuses  rives 
longitudinales  sur  le  maodrin ;  c'e8t  dans  ces  rives 
que  se  iogent  ks  substances  miklicamenteuses  )i  Iih 
troduire  dans  i'uretlire. 

La  quatri^e  piece  est  une  seringue  k  piston  gra- 
du^e ;  la  canule  de  ia  seriogue  est  lermioee  de  ma- 
oi^re  k  pouvoir  se  visser  hermetiquement  avec  la 
grosse  extr^mit^  du  robinet. 

Maintenant  voici  la  mani^re  dont  on  se  sert  de  cet 
appareil,  elle  facilitera  rintelligence  de  sa  compo- 
sition.  On  introduit  le  mandrin  dans  la  bougie  d^ 
crite^  enayantsoin  dele  maintenir  fbrtement  S  l'aide 
de  la  vis  de  pression ;  cela  fait,  on  enduit  la  bougie 
avec  la  substance  medicamenteuse  appropri^e.  On 
rintroduitainsiet  d'apr6s  ia  m<^thode  ordinaire  dans 
le  canai  de  i'ur^thre.  Parveou  au  poiot  du  caoal  ou 
Too  d^sire  appliquer  le  medicameot,  oo  retire  avec 
precautioQ  le  maodrin,  on  prend  la  seringue  pleine 
ireau  chaude,  on  la  visse  au  robinet,  on  pousse  rin«> 
jection  dans  la  bougie ;  la  graduation  de  la  seringue 
indique  le  poiot  de  distension  qu'elle  peut  suppor- 
ter ;  on  d^visse  alors  la  seringue,  on  tourne  la  clef 
du  robinet,  et  Foo  visse  la  bougie  k  la  verge  comme 
j*ai  dit  plus  haul;parce  moyeo,  la  bougie  disteodue 
applique  oaturellement  la  substance  dont  elle  est 
charg^  sur  le  point  d'^rectioo  du  canal. 

L'emp]oi  de  ia  sonde  est  plus  facile  certainemeot 
que  celuides  iqjections  et  l'introductioo  des  soocles 
ordioaires.  II  est  bien  plus  ais^  surtput,  k  Taide  de 
ce  proc^d^,  de  porter  sur  le  point  de  la  membrane 
affect^  un  medicament.  Les  malades  les  supportent 
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d^ailieurs  plos  facilemeDt  que  les  injections ;  ce  qui 
permet  de  les  laisser  d  demeure  aussi  longtempsque 
la  cure  rexlge;  ajoutons  h  cela  que  les  attouchements 
«ont  moins  fr^quents  pourappliquer  cessondes  que 
pour  pratiquer  les  injections ;  qu'on  maltrise  mieux 
leur  action ,  qu'on  est  plus  stkr  de  leur  eifet,  qu^on 
porte  eniln  le  remMe  pr^cisement  U  ou  il  est  neces- 
saire.  Quand  le  canal  etait  par  hasard  r^Fractaire  h 
certaines  substances,  on  pouvait  ais^ment  en  substi- 
tuer  d'autres ;  mais  une  preufe  decisive  de  Tavan- 
tage  relatif  de  ce  nouveau  procddd  sur  les  proced^s 
anciens,  c'est  qu'il  a  d^termine  la  gu^rison  apres  Vur- 
sage  infructueux  des  autres  moyens. 

Combien  doit-on  laisser  sejourner  la  bougie  dans 
k  canal  de  rurelhre?'^  prioriW  serait  difficile  de 
pr<^ciser  rigoureusement  le  temps  du  s^jour.^Le  tact 
seul  du  praticien,  en  tenant  compte  de  la  maladie  et 
de  Tagent  dont  il  fait  usago,  pourra  lui  tracer  la  con- 
duite  qu'il  derra  tenir  dans  cette  circonstance.  II  en 
sera  de  m^me  pour  le  laps  de  temps  qu*il  devra 
laisser  ecouler  d*une  application  k  une  autre.  Dans 
les  observations  citees  par  M.  Crespiat ,  et  qui  ont 
pour  objet  des  blennorrbogies  chroniques ,  cet  ha- 
bile  praticien  a  introduit  ses  bougies  d'abord  de  deux 
jours  Tun,  puis  tous  les  jours  sur  la  fin  du  traite- 
ment;  sur  quelques  malades  ellesont  ^t^  introduites 
tous  les  jours  d^  le  commencement ;  la  dur^  des 
s^jours  a  varie  d'un  quart*d*heure  bunedemi  heure; 
le  nombre  des  applications  a  ^t^  deonze  k  quatorze. 
On  aura  soin  de  proscrire  au  malade  d'uriner  avant 
rintroduction  de  la  bougie^  et,  apres  sa  sortie,  de 
rester  lepluslongtempspossiblesans  Idchcr  deTeau. 

BuLL.  DE  th£rapbutique.— Fev.etMarsl839. 


De  la  valeur  tMrapeuttque  de  fevacuation  de 
Vhumeur  aqueuse  de  Vceil. 

l/^vacuation  derhumeur  aqueuse  estune  conqu^te 
de  la  chirurgie  modeme;  c^estunilluslrechirurgien 
anglais,  M.  Wardrop,  qui  le  premier  mit  ceUe  ope- 
ration  en  pratique,  et  lui  donna  unecertaine  vogue 
en  Angleterre.  Pendant  longtemps  en  France  et  en 
Allemagne  on  a  ^prouve  une  grande  repugnance 
pour  celte  operation,  au  point  que  j'ai  cru  pendanl 
longtemps^trelepremierqui  Taie  tentec  surle  con- 
tinent. 

Gependant  en  lisant  attentivement  les  opuscules 
cliniques  posliuimes  de  Marc-AntoinePetit  de  Lyon, 
je  me  suis  convaincu  que  ce  cel^bre  chirurgien  Ta  vait 
employ^ :  il  paralt  m^me  que  ce  fiit  avant  M.  War- 
drop.  Mais  sa  publication  etant  post^rieure  b  celle 
du  chirurgien  de  Londres,  rhonneur  de  la  d^cou- 
verte  reste  au  chirurgien  anglais ;  c*est  ainsi  que  lc 
nouveau  proc^d^  de  pupille  artiticiclle  pratiqu6  sur 


M.  de  Sauvage  pdr  M.  Demours  lui  apparlient,  bien 
que  Petit  edt  pratiqu^  uneoperationsemblablequel- 
ques  anndes  auparavant,  il  eut  le  tort,  il  est  vrai,  de 
ne  pas  lui  donner  de  la  publicit^. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  priorit^relativemenl^ 
rdvacuation  de  rhumeur  aqueuse,  il  nc  faut  consi- 
derer  ici  que  la  valeur  r^elie  du  procdd^  :  c'est  ce 
que  nous  allons  examiuer  avec  soin. 

M.  Wardrop  ayant  reconnu  que  dans  un  grand 
nombre  dMnflammations  internes  du  bulbe  de  roeil, 
le  phenom^ne  ie  plus  d^sagreable  et  le  plus  doulou* 
reux  ^tait  un  gonflement  de  Forgane  accompagne  dc 
tension  et  de  sensation,  dVcIatement,  et  que  les 
symptdmes  cessaient  apres  la  rupture  de  la  cornee, 
con^ut  leprojetdeprovoquerartiflciellementce  resul- 
tat.  II  eut  surtout  pour  but  d*amener  un  soulagement 
soudain  et  de  conserver  rorgane ;  car  dans  les  rup- 
tures  spontanees,  la  c(*ssation  des  principaux  symp- 
t6mes  douloureu}^  etait  tr^s-rapide ;  mais  Toi^ane 
etait  compromis  par  la  mani^re  dont  sefaisait  T^va- 
cuation.  Tant6t  la  iissurc  de  la  corn^eetaittellement 
grande  que  Fceil  se  vitlait,  tant6t  Tiris  faisait  irrup- 
tion  par  la  fente,  s*y  etranglait,  et  detruisait  la 
chambre  ant^rieure  ou  Fespace  pupillaire;  Iant6t 
enfin  le  cristalliu  se  luxait  etpassait  dansla  chambre 
ant^rieure. 

Atin  d*eviter  ces  divers  accidents,  qui  tous  com'- 
promettaientla  vision,  M.  Wardrop  pensaquer^va- 
cualion  artiflcielle  pouvait  ^tre  employee.  Appele 
aupr^s  d'un  homme  atteint  d*une  grande  tension  de 
roeil  avec  syn^t6mes  d*eclatement  prochain,  il  prit 
un  petit  keratotome  ordinaire,  et  fit  une  ponction  a 
Tangle  externe  de  la  cornee  :  rhumeur  aqueuse 
jaillit  avec  f6rce ;  elle  fut  accompagn<^e  de  photopsie 
etincelante  tr^s-prononc^,  et  suivie  d*un  soulage- 
ment  marqu^. 

II  faut  surtout  se  h^ter  de  rccourir  a  Fevacuation 
de  rhumeur  aqueuse  lorsque  les  phenom^nes  de 
rupture  sont  trop  eminents,  et  que  rien  ne  soulage 
le  malade,  <juelque  6nergie  que  Ton  ait  donn^  au 
traitement  antiphlogistique  ou  stupeflant.Onaper- 
<;oit  presque  toujours  alors  sur  la  corn^e,  non  loin 
de  son  insertion^i  la  scl^rotique,  un  cercled*unblanc 
bleu^tre,  depoli  et  terne,  assez  ressemblant  a  Tarc 
s^nil.  Quand  ce  signe  est  apparent,  la  rupture  ne 
tardera  pas  k  avoir  lieu.  Malheureusement,  quand 
rophthalmie  est  compliqu^e  de  chemosis  et  dc  k^ra- 
tite  pustuleuse,  ce  cercle  est  moinsappreciable;  soit 
que  la  conjonctive  s*^l^ve  en  forme  de  bourrelet, 
soit  que  les  mucosites  s^cr^t^  par  la  conjonctive 
oculo-palp^brale  terni^nt  la  com^e. 

Ce  serait  m^connaltre  la  direction  imprim^  a  la 
marche  de  la  chirurgie  moderne  que  de  vouloir  as- 
signer  une  seule  et  m^me  methode  pour  pratiquer 
revacuation  de  rhumeur  aqueuse.  C*est  iK>ur  ne  point 
m^riter  ce  reproche  que  nous  croyons  devoir  indi- 
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quer  les  diverMS  modiflcations  foire  ^rouYer  k 
ropdration  qui  nous  occupe,  en  raison  des  diff^ren- 
tes  circonstances  oii  elle  est  applicable. 

Toutes  les  fois  qu^dn  es(  oblig^  d'^yacuer  rhumeur 
aqueuse  pour  tenter  la  gu^riaond^unehydrophthal- 
mie  aigne  ou  chronique  qui  a  r^sist^  aui  rem^es 
internes,  le  meilleur  proc^d^  k  employer  est  celui 
qui  est  recommand^  par  M.  Wardrop.  Le  malade 
^tant  placi^  sur  une  cbaise  assez  ^lev^e,  rop^rateur 
saisit  raiguille  h  cataracte  lanc^l^e  de  fieer,  et  la 
tenant  comme  une  plume  h  ecrire,  les  paupi^res 
^tant  (enues  ou?ertes,  soit  par  lui-mdme,  soit  par  un 
aide,  renfdnce  dans  la  corn^  h  une  ligne  en?iron 
de  son  union  ayec  la  scl6rotique.  Cettc  ponction  doit 
^tre  pratiqude  dans  la  direction  d'une  ligne  qili, 
partant  du  point  ^lu  pour  rintroductionderinstru- 
ment,  irait  aboutir  h  la  partie  sup^rieure  du  bord 
libre  ou  pupillaire  de  Tiris.  Ceci  est  indispensable, 
parce  qu'aussit(^t  que  la  lame  est  panrenue  dans  la 
chambre  ant^rieure,  la  tige  qui  la  soutient^tant  beau- 
coup  plus  fine,  rhumeur  aqueuse  jaillit  afec  fbrce, 
et  riris  se  pr^sente  immMiatement  de?ant  la  tige ; 
mais  on  ^?ite  de  le  blesser  en  abaissant  l^g^rement 
la  main  et  en  portant  la  lame  de  plat  contre  la  con- 
ca?it^  de  la  cornee.  II  est  malheureusement  tr^s- 
ft^^uent  de  voir  Tiris  contracte  sur  la  poinfe  derai- 
giiille  a?ant  que  cette  petite  manoeu?re  ait  pu  ^tre 
ex^cut^;  dansce  cas  il  faut  tenhr  rinstrument  im- 
mobife  et  placer  1a  paume  de  la  main  au-de?ant  de 
rceil,  sans  le  toucher,  afln  de  faire  dilaterlapupille, 
ao  mojren  de  robscurit^  aiosi  produite,  apr^  quoi 
rinstrument  pem  ^tre  retir^  sans  danger  pour  riris. 
Pour  ob?ier  h  cet  accident,  je  me  sert  d'un  petit  in- 
strumeBt  compos^  d^apr^s  le  mod^le  du  coriioncion 
de  Graefe,  a?ec  la  diff^reoce  qu'il  f  a^euxlames  su- 
perpos^es  Tune  brautre  parlem^mem^canismeque 
dans  rinstrument  pr^cit^,  et  qu'une  de  ces  lames 
est,  non  tranchante,  en  argent,  etpermetde  retirer 
ceile  qui  coupe,  au  moment  m^me  ok  elleachd?ela 
section  de  la  corn<^e-  Cet  instrumenlnoussertaussi 
^udquefois  poar  pratiquer  i'op^tion  de  la  pupille 
irtlflcielle  et  potir  briser  la  capsule  du  cristallin 
dans  rop^ration  de  la  cataracte.  II  peut  arri?er  qu'aus- 
sitM  rbameuraqueuseevacu^,  riris  sepr^nteau 
trou  laifs^  par  raiguille  el  cherche  k  s*]r  engager. 
Noirs  disons  chcrche;  car  jamais^  quand  on  a  em- 
ploy^  raiguille  de  Bcer,  rouverture  de  la  com^ 
n'est  suifisante  pour  donner  passage  k  cette  cloison 
mobile.  Mais  cUe  peut  contracter  dea  adh^rences 
a?ec  la  plaie,  remp^cher  de  se  frrmer,  occasionner 
une  d^formation  de  la  pupilie,  ou  une  Ilstule  de 
rhumenr  aqueuse.  Pour  ob?ier  \  de  pareils  incon- 
?^nients,  nous  a?ons  recours  au  proc<kl^  de  War- 
drop,  ainsi  modiH^  :  l^^nous  faisons  instiller  dans 
roetl,  oinq  ou  six  heures  a?ant  Toperation,  quelques 
H^outtes  de  solution  aqueuse  de  belladone,  dans  le 


but  d*obtenir  la  plus  grande  dilatation  possible  de 
la  pupille  ;  2^  apr^s  avoir  plac^  le  malade  comme  le 
recommande  le  chirui^en  anglais^  nous  enffon^Ds 
raiguille  d  cataracte  dans  la  com^  transparente  \ 
la  partie  externe  de  son  diam^re  trans?ersal^  4  la 
m^me  distance  de  son  union  a?ec  la  scl^rotique  que 
dans  Tautre  proced^,  le  tranchant  de  rinstrument 
6tant  tenu  parall^le  k  Taxe  de  Toeil.  Par  ce  moyen, 
non-seulement  Tiris  ne  court  aucun  risque  d'^tre 
bless^ ,  mais  encore  on  ^?ite  de  le  ?o1r  se  pr^enter 
h  la  solution  de  continuit^.  La  cicatrisation  de  la 
cornde  n'a  lieu  qu'au  boutd'un  certain  temps;  Td- 
coulement  persiste  pendant  un  ou  deux  jours.  SI 
cela  ^tait  juge  n^cessaire,  on  pourrait  sans  crainte 
emp^cher  cette  cicatrisation  en  passant  dans  fou- 
?erture  pratiqu^e  un  petit  stylet  mousse  de  M^jan, 
chose  assez  facile  car  la  cicatrice  se  reconnatt  b  nne 
petite  tache  blanch^tre,  Quoi  qu'il  en  soit,  aussit6t 
que  la  ponction  est  faite ,  le  malade  croit  ?oir  dans 
801)  oeil  des  sillons  lumineux  ou  de  petits  globuIe« 
de  feu,  circonstances  dont  il  faut  Iepr^?enir,  crainte 
de  i'alarmer  ou  de  lui  donner  un  espoir  peu  fondi^ 
de  gnerison,  lorsquece  phenom^ne  colncide  a?ecb 
ponction  pratiqu^e  sur  un  oeil  frapp^  de  c^cit<^, 
dont  on  ?eut  seulement  diminuer  la  procidence. 
Aujourd*hui,  les  trois  quarts  de  Yoolhouse  et  Vai- 
guille  creuse  d'A1bucasis  sont  rel^gu^s  dans  les  ar- 
senaux  de  chirurgie  comme  des  monuments  bisto- 
riques  de  la  science. 

Cest  en  suivant  le  proc^d^  que  nons  avons  d^rit 
quej*ai  dejd  pratiqu^  treize  fois  Tevacuation  del^hu- 
meur  aqueuse.  Je  serai  toiyours  dispos^  \  tenir  une 
conduite^emblable  dans  les  cas  oii  cette  op^ration 
me  paralt  indiquee.  Cest  surtout  dans  les  irrit^  et 
les  aco-capsulites  cons^cuti  ves  aux  ophthalmies  ^gyp- 
tienne  etblennorrhagiques,  oii  reclatement  du  bulbe 
est  si  prompt,  que  cette  op^ration  est  indiqu^. 

Dans  mon  m^moire  couronn^  d  la  soci^t^  m^ico- 
pratique  de  Paris  sur  rinflammation  simple  et  sp^- 
ciflque  de  riris,  j'ai  rapport<^  plusieurs  cas  de  gue- 
risons  obtennes  par  ce  moyen.  Mjb  les  Allemands 
commr ncent  k  vaincre  la  r^ugnance  qu'IIs  (Jprou- 
?aient  pour  cetle  op^ration.  Le  8a?ant  et  conscien- 
cieux  EbW  d6clare  ra?oir  pratiqu<5e  trois  fois  a?ec 
succ^s. 

Ici  trou?e  tout  naturellement  sa  place  une  r^jla- 
mation  que  je  dois  faire  au  sujet  d'un  article  ins^r^ 
dans  ce  recueil ,  et  qui  tendrait  k  faire  croire  que 
M.  Sichel  est  rin^enteur  de  la  ponction  de  la  comee 
pour  ^?acuer  rhumeur  aqueuse.  En  effet,  le  rMac- 
teur  ile  cet  article,  pour  ftiire  ?aloir  cette  op^ation, 
dit  que  M.  Sichel  a  ^tendu  la  ponction  pour  r^?a- 
cuation  de  Thumeur  aqueuse,  \  celle  de  rhypopyon. 
Quand  on  dit  ^tendre  rapplication  d'un  principe  , 
d'un  prociki^,  d'une  m^dication,  d'une  chose  h  une 
autre,  c'est,  je  crois ,  ?ouloir  dire  qu*on  a  fiit  fsire 
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un  pas  b  la  sctence .  ou  loul  au  moins  agrandi  (a 
spb^re  du  mojren  propose.  Or  ici  rien  de  semblable: 
pour  moi  et  pour  tous  ceux  qui  Teulent  se  donner 
la  peine  de  consulter  les  auteurs,  ce  n'est  pas  une 
Doufeaut^;  car  Ti^vacuation  de  rhypopyon  purulent 
et  de  Tonyx  est  connue  d^s  la  plus  haute  antiquit^. 
Dans  des  temps  moins  recul^s,  Vooihouse  et  Rich- 
ter  la  pr^conis^rent  surtout  (1);  ce  dernier  recom- 
mande  de  faire  une  incision  tr^s-^troite,  car,  dit-il, 
uliquando  rero  quum  operalionem  hypopyi  post 
ophthalmiam  vehementem  orti  instilucrem^  Qcct- 
dit  ut  incisa  comea,  et  eiapso  humore  aqueo  lens 
cristaiHna  in  cameram  anterioremprolaberetur. 

Demours  aTaitaussi  recommande  d*inciser  la  cor- 
n<^  pour  evacuer  la  collection  purulente  de  la  cham- 
bre  :  une  planche  de  son  bel  atlas  represente  cette 
operation,  avec  la  modification  qu'ilapporte  au  pro- 
ced^  op^ratoire.  Mais  qu'est-ce  que  Demours ,  pour 
de  certaines  gens,  qui  ne  peuvent  comprendre  tout 
ce  qu*il  y  avait  de  savoir  et  de  profondeur  pratique 
dans  un  homme  assez  modeste  pour  ne  pas  dire  li 
tout  le  monde  ce  qu*ii  valait? 

Si  rextension  de  ia  ponction  de  la  cornee  qu*a 
voulu  faire  M.  Stchel  pour  le  traitemeni  de  Thypo- 
pyon  n'a  aucune  vaieur  comme  invention,  elle  en  a 
une  bien  autrement  importante  ^  mes  yeux ,  c*est 
que  ce  praticien ,  qui  elait  si  oppos^  a  revaeuation 
de  rhumeur  aqueuse ,  commence  a  comprendre  sa 
vaieur.  Carroh  du  Yilla&bs. 

BuLL.  D£  THiRAPEUTiQUE.— Fev.  etMarsl859. 


l)u  seigle  ergotd  dans  les  parapUgies;  par  M,  le 
D'.  Payan,  chirurgien  a  rh6pltal  d'Aix  (Bou- 
ches  du  Rh(^ne). 

Quelques  mots  sur  1'action  thdrapeutique  gd- 
ndrale  de  ce  mddicament.—Lsi  th^rapeutique  en 
general  si  industrteused  utiliser  les  substances  m^me 
les  plus  d^l^tdres  en  foveur  de  la  sant^  de  Fhomme, 
objet  de  ses  recherches  et  de  ses  travaux,  a  depuis 
iongtemps  su  tirer  un  parti  avantageux,  pour  Tart 
obstetrique  et  m^roe  pour  certaines  autres  maladies 
deTuterus,  de  Temploi  du  seigle  ergote,  auquel, 
malgr^  leurs  efforts,  des  d^tracfteurs  puissants  n*ont 
pu  faire  pordre  sa  juste  r^pulation.  Mais  il  paralt , 
il  est  m^me  bien  demontr^  pour  nous  actudlement, 
quc  le  domaine  de  cette  puissance  th^rapeutique  est 
susceptible  de  s'<^tendre  davantage,  et  que  dorena- 
vant  la  mali^re  m^dicale  poss^dera  en  elle  un  exci- 
tant  puissant  du  syst^me  nerveux  rachidien^  c'est- 
k-dXrt  de  la  moelle  ^pini^^e  et  des  organes  auxquels 


(1)  Observ.  cbirors»i ,  faicicalt»  1,  cbap.  XII. 
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elle  envoie  des  nerfi.  Les  quelques  faits  qui  vont 
suivre  et  qui  ne  sont  que  rapplication  de  cette  sub- 
stance  contrecertainesparapl^iesd^pendantes  d*nn 
manque  d'action  de  la  moelle  spinale  sans  l6sions 
organiques,  tendront  k  demontrer  la  v6rit^  de  cette 
assertion.  Et  celle-ci  ressortira  roieux  encore ,  je 
pense,  des  quelques  r^flexions  dont  je  f^rai  suivre 
Texpos^  de  ces  observations. 

Obs.  V^.^-Paraplegiechroniquesansldsionor- 
ganique  de  la  moeHe  dpiniere;  emploi  du  seigle 
ergotd;  gudrison,  —  Le  1«'  aotit  1856,  entra  dans 
les  salles  de  ra6teI-Dieu  d'Aix,  le  norom^  Silvestre, 
^ge  de  72  ans,  vieillard  maigre,  h  la  colonne  vert6- 
brale  tr^-inflechie  en  avant,  se  plaignant  d'une  fai- 
biesse  tr^prononc^e  des  membres  inf^rieurs ,  qui 
avaient  de  la  peine  k  supporter  le  poids  de  son  corps. 
Plac^  d'abord  dans  les  salles  de  m^decine ,  il  y  fut 
soumis  pendant  un  certain  temps  k  Tusage  des  lini- 
ments  excitanls ,  soit  sur  le  long  du  rachis,  soit  sur 
les  membres  in^rieurs.  Mais  aucune  amelioration 
ne  8'ensuivit ;  la  paralysie  lit  au  contraire  des  pro- 
gr^s.  C*est  au  poinl  que  le  m^decin  voyant  que  ce 
malade,  exempt  de  douleur  au  reste,  n'^prouvait  au- 
cun  bien  des  rem^des  employ^s,  crut  devoir  renon- 
cer  k  toute  medicatton ,  regardant  cette  parapl^gie 
comroe  incurable ,  corome  un  effet  irrem^iable  de 
son  dge  et  de  Tinflexion  de  sa  colonne  vert^brale. 
Cest  alors  que  le  malade  fut  transf^rd  dans  les  salles 
moins  peuplees  du  service  m^ical,  oii  nous  cher- 
chAmes  ^  ^tudier  avec  soin  la  nature  de  sa  maladie 
afln  de  reconnaltre  s*il  n-y  aurait  pas  lieu  de  revenir 
de  cette  triste  id^  dlncurabilit^.  Yoici  ce  que 
nous  remarqudmes :  les  deux  extr^mit^s  inf^rieures 
^taient  compl^ement  d^pourvues  de  la  facuIt<S  loco- 
motrice  et  ellesneconservaient  plus  qu'une  sensibi- 
lite  tr^s-obtuse.  Elles  etaient,  nous  disait  le  malade, 
comme  des  morceaux  de  bois.  L'excr^ion  des  ma- 
ti^res  f^cales  et  des  nrines  s'op^ait  naturellement; 
les  membres  sup^rieurs  etaient  libres,  il  y  avait  ab> 
sence  de  fievre,  app^tit  bon,  digestions  faciles. 

M.  le  direcleur  Arnaud,  praticien  aussi  savant  que 
modeste,  alors  k  la  l^te  du  service  chirurgical»  aj^ant 
en  connaissance  de  quelques  faits  oii  le  seigle  ergot^ 
avait  ^t^  utilement  employ^  contre  quelques  para- 
pl^ies/d^ida  que  ce  m^dicament  fftt  exp^riment^ 
dans  ce  cas  chez  ce  malade :  i1  fut  donc  preserit  le 
17  septembre  1856  de  la  mani^re  suivante  : 

Pr :  Seigle  ergot^  eoncass^  gr  XY;  faitei  infu«er  .lans 
tau  bouillante  J  Y. 

Goulez  et  fiiites  prendre  en  une  fois  le  matin  h  jeun . 
(A  Tusage  pour  les  jours  suivants). 

Cinq  jours  apr^s  on  augmente  de  cinq  grains  la 
dose  de  rergot.— Dejb  le  malade  eprouvait  une  am^- 
lioration  manifeste.  Le s  membpcs  inf^rieurs  avaient 


Digitized  by 


4G 


ANNALES  D£  M^DKCINE 


recouvre  une  partie  de  leur  sensibilite  :  ils  lui  parais- 
saient  beaucoup  plus  Wgers  el  il  pouvait  deja  Its 
mouvoir.  Dans  la  soirce,  ayanl  ele  mishors  de  son 
lit,  il  put,  en  appuyant  les  mains  sur  le  lit,  en  faire 
le  tour  a  deux  rcprises. 

Le  septembre,  huitieme  jour  du  traitement. 
Lemaladeest  mieux  encore  :  a  Taidc  d'un  bdton  que 
rinflexion  de  sa  colonne  verl^brale  rendait  depuis 
longtemps  nccessairo,  il  peut  aller  plusieursfoisseul, 
trun  bout  de  la  salle  h  Fautre. 

Le  29  septerobre,  douzieme  jour  du  trailement. 
On  CD  etait  a  2i5  grains  de  seigle  ergote  depuis  deux 
jours.  Silvestre  a  pu  descendre  la  cour  des  mala- 
des  et  remonter  dans  la  salle,  n'elant  aideque  de  son 
b^ton.  Des  ce  moment  la  guerison  de  sa  paraplegie 
a  6i6  compl^te. 

Le  seigle  ergot^  fut  o^aDmoins  continud  pendant 
quelques  jours. 

Aiosi  ceda  a  raction  de  ce  medicament  une  mala- 
die  que  bien  des  signes  avaient  pu ,  avec  assez  de 
raison,  faire  regarder  comme  incurable.  Douze  ou 
quinze  jours  de  traitement  suffirent  pour  obtenir  ce 
r^sultat,  auquely  il  faut  le  dire^  nous  ne  nous  atten- 
dioDS  guere. 

IVoia,  —  Quelques  naus^es,  quelques  vomiluri- 
tioDs  mdme,  mais  rares,  un  peu  de  malaise  vers  Te- 
pigastre  se  faisaient  remarquer  ordinairement  chez 
ce  malade,  pendaDtrheure  qui  suivait  Tingestion  du 
remMe.  Tout  rentrait  ensuite  dans  Telat  normal. 
L'appetit  se  conservait  bon ;  le  malade  mangeait  la 
demi-portion  ou  le  quart. 

Une  sensatioo  de  fourmillement,  quelques  mou- 
vemeuts  iDYolootaires  des  muscles ,  des  membres 
iDfdrieurs,  ^taientsouvent  per^uspar  lemalade  pen- 
dant  Tusage  de  Tergot. 

Ne  voulant  pas,  apres  une  guerison  si  rapidemeut 
obtenue,  demeurer  spectateur  passif  dufait,  je  cher- 
chai  k  me  rendre  compte  de  Taction  du  remMe.  Je 
ne  pouvais  attribuer  qu'^  une  aWection  dc  la  moelle 
^pini^rela  parapl^gie  compl^te  qui  venait  d*6tre  trai- 
t^e;  et  conune  rabsence  totale,  pour  le  present  comme 
par  le  pass^,  de  douleurs  vers  la  colonne  vertebrale 
devait  ^loigner  de  Fidde  d'une  my^Iite  chronique , 
je  crus  devoir  attribuer  k  la  compression  lente  et 
gradu^e  que  devait  produire  sur  la  moelle  spinale 
rinflexion  arqu^e  de  la  colonne  osseuse ,  les  effets 
paralytiques  observ^,  savoir  raffaiblissement  d*a- 
bord  assez  leger,  tr^s-consid^rable  plus  tard  des 
fonctions  de  Torgane  rachidien ;  et  des  ce  moment 
le  seigle  ergot^  me  parut  avoir  agi  comme  un  exci- 
tant  puissaut,  tres-efficace,  de  ce  mcme  organe.  Les 
observations  suivantes  me  conflrm^rent  de  plus  en 
plus  dans  ces  id6es  que  je  me  faisais  sur  les  proprid- 
tes  de  Fergot  du  seigle. 

Obs.  IL  —  ParapMgie  conseculive  d'une  com- 
motion  de  la  moelle  dpiniere,  inutilement  irait^e 


par  divers  moyens,  guerie  par  le  seigie  ergote. 
—  Bertrand,  Fran^ois,  soldat  du  gdnie ,  vcDant  d'A- 
frique  pour  se  rendre  dans  ses  foyers,  entra  a  rU6- 
tel-Dieu  d'Aix,  le  18  septembre  1856,  pour  s'y  faire 
traiter  d*une  paraplegie  des  extremit^s  inferieures, 
survenue  de  la  mani^re  suivante  :  Bertrand  ^tant 
sur  UD  Davire  pour  se  rendre  a  Toulon ,  se  laissa 
tomber  a  la  renverse  et  la  region  iombaii^e  frappa 
violemment  sur  un  corpssaillant.  La  commotioD  fut 
si  vioieDte,  dit  le  malade,  qu*il  resta  Xrois  heures 
saus  coDDaissance.  Des  soins  ultentifs  tlrent  cesser 
cet  etat  de  stupeur  et  permirent  de  rrcoDDaltre  une 
violeute  coDtusioD  de  la  regioD  des  lombes  avec 
^braDlemeDt  de  la  moelle  epiDiere.Transporte  ^  rh6- 
pital  de  Toulon,  ce  militaire  y  fut  Tobjet  des  soins 
que  r^ciamait  son  elat.  Une  saigDee  geoerale  avait 
^te  precddemmcDt  faite ;  od  fit  appliquer  vers  les  - 
reius  uue  ciuquantaine  de  sangsues  en  deux  repri- 
ses;  des  cataplasmes  emollients  y  etaient  aussi  tenus. 
Ces  moycDS  fireDt  cesser  les  symptOmes  inflamma- 
toires,  mais  furent  insuffisants  pour  rcdonner  aux 
jambes  ieur  force  premiere. 

Ce  fut  apr^  dix  jours  de  traitement  a  Toulon  , 
que  le  malade,  profitaut  des  moyeas  de  traDsport  et 
de  TassistaDce  de  quelques  camarades,  se  fit  traus- 
porter  jusqu'a  Aix.  Ameoe  daDS  i'h6pital  de  cette 
ville,  ii  Dous  pr^seuta  les  symptdmes  suivaDts : 

^tatgeDeralsatisfaisaDt,  abseoce  de  fi^vre,  appetit 
bon,  grande  faibiesse  des  extr^mtt^s  inferieures :  le 
malade  ne  peut  pas  marcherseul,  parce  que  les  ge- 
noux  flechissent  sous  ie  poids  du  corps  d'une  maoi^re 
involontaire ;  la  sensibilit^  des  membres  iuferieurs 
est  tr^s-obtuse.  Couch6,  le  malade  ne  peut  poiut  re- 
lever  les  pieds  et  les  jambes  au*dessus  du  plau  du 
lit.  Cette  faiblesse  est  cDcore  plus  maDifeste  pour  lo 
membre  gauch^  que  pour  le  droit.  £d  m^me  lemps, 
douleur  sourde,  seutimeDt  de  pesaDteur  a  la  rcgion 
iombaire. 

Le  19  septembre,  25  saugsues  aux  lombes :  cata-  • 
plasmcs  ^moilients.  Diminulion  de  la  douleur. 

Le  22,  20  sangsues  encore  aux  iombes ,  cataplas- 
mes.— Disparition  dc  la  douleur  lombaire;  mais  per- 
sistance  de  la  paralysie,  qui  en  dtait  au  mcmc  point. 

Huit  jours  s'ecouIerent  ainsi  sans  diminution  de 
la  paralysie ;  la  region  lombaire  elait  cependant  li- 
bre  de  toute  douleur  et  de  sympt^mes  de  plilogose 
de  la  moelle  ^piniere,  depuis  rapplication  des  sang- 
sues.  Pensant  alors  que  TcUt  paraplegique  devail 
tenir  plul6t  a  un  6lat  de  stupeur  de  Torgane  rachi- 
dien  qu'a  son  inflammation,  nous  nous  d^ciddmes , 
encourage  par  le  succ^s  precedent ,  h  recourir  au 
remede  auquel  nous  avions  reconnu  des  propriet^s 
excitantes  du  syst^me  nerveux  spinal,  au  seigle  er- 
gote  en  un  mot.  £n  consequence,  a  la  visite  du  26 
septembre,  nous  prescrivlmes : 

15  grains  dc  seigle  ergot^  concasses,  iufuscs  dans 
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1$  onces  dVau,  comme  dans  robservalion  pr^c^dente. 
(A  rusage.) 

Le  2  ocCobre^sixi^me  jour  du  traitement.La  dose 
du  rem^de  a  ^te  deja  portee  h  20  grains.  Ses  bons 
e/Fets  se  reconnaissenld^jd.  Les  membres  paralyses 
^aient  devenns  moins  pesanfs ;  ils  avaient  recouvrd 
de  la  force ;  ils  pouvaienl  dejh  etre  mus  assez  ais<^- 
ment :  quoiqueles  genoux  se  ployassent  quelquefois 
encore  involontairement,  cela  arrivait  bien  moins 
frequemment ;  le  malade  pouvait  dej^  marcher  en 
s*appuyant  au  bras  d*une  personne. 

Le  5 ,  suppression  du  seigle  ergote.  Le  docfeur 
qui  vient  de  prendre  la  direction  du  service  cbirur- 
gical  n*ayant  pas  foi  a  ce  medicaraent,  et  ne  croyant 
pas  h  Famelioralion  dont  on  lui  j^arlait,  renonce  ^  ce 
moyen  et  fait  appliquer  deuxmoxasA  la  region  lom* 
baire,  sur  la  partie  qui  avait  ete  contusionnee. 

Les  moxas  suppur^enl  tr^s-bien  pendant  trois 
mois.  Des  pois  places  sur  les  exutoiretf apr^s  la  chute 
des  escbares  favoris^rentcette  snppuration.  Mais  au- 
cun  soulagement  n^accompagna  leur  emploi.  Au 
bout  de  trois  mois,  le  malade  etait  dans  le  mdme  etat 
qu'avantrappIicationdes  moxas.  Sesjambesauraient 
6i6  mtme  un  peii  plus  faibles  qu*au  commencemeni 
du  trimestre« 

Le  l*'  janvier  1837.  L^iputilitd  des  exutoires  de 
la  r^ion  lombaire  etant  devenue  pour  nous  aussi 
evidente<]ue  Tavait  ^t^  Tefficacit^  de  rergot,on  cessa 
d*«ntre(enir  les  exutoireset  nous  remlmes  le  malade 
h  Tiisage  <lu  seigle  ergot6  que  dous  n^avions  vu  5up- 
prlmer  qu^a  regret.  llcommenga  par  en  prendre  li$ 
grains  :  la  dose  ^tait  augmentee  de  5  grains  tous  les 
cinq  jours ;  et  d^ja  le  six  f^vrier  nous  6tions  a  5$ 
grains  par  jour  en  inftision  dans  lescinq  onces  d*eau. 
Le  m^icameot  fut  supprime  le  12  du  m^me  mois, 
alors  que  les  prises  etaient  de  soixante  grains  par 
jour. 

L*amelioration  reprit  avec  Tusage  du  rero^de  :  ses 
progr^sdevenaient  de  jour  en  jour  plus  manifestes. 

d^  le  commencement  de  fevrier,  il  ne  lui  res- 
tait  presque  aucun  ressentiment  de  sa  paralysie.  Au 
12  du  mtme  mois ,  quand  le  medicament  fut  sup- 
prim^,  la  gudrison  ^tait  parfaite. 

Bertrand  est  restdpendantunmois  encore  a  THd- 
tel-Dieu,  remplissant  les  fonetions  d'in(lrmier.  Ses 
membres  ^taient  parfaitement  libres;  et  lorsqu^il 
nous  quitta,  le  li$  mars,  il  n*eut  pas  m^me  besoin 
de  r^clamer  les  moyens  de  transport ,  pour  se  ren- 
dredans  le  departement  de  l*U^rauIt,8onpaysDatal. 

Ce  malade  pr^senta  une  tol^rance  vraiment  remar- 
quable  pour  ce  m^dicament.  II  n'en  fut  jamais  in- 
commode  :  jamais  de  vomituritions ,  ni  m^me  de 
naus^es;  c*est  ce  qui  m*enhardit  a  le  porter  progres- 
sivement  jusqu*^  unefortedose  (60  grains  par  jour). 
L'action  du  rem^de  a  ^t^  ici  plus  qu'6vidente.  On  a 
^n,  en  effet,  en  lisant  robservation,  que  la  paralysie 


avait  commence  a  crder  d^s  les  premiers  jours  de 
son  emploi,  qu*elle  etait  restee  ensuite  stationnaire , 
quand  on  eut  suspendu  Tusage  de  Tergot ,  pendant 
trois  mois,  malgr^  la  forte  derivation  des  exutoires 
qui  avaient  ^te  places  aux  lombes ,  et  qu*enfin  elle 
avait  marcb^  rapidement  vers  la  gu^rison  lorsque 
cette  substance  eut  tte  reprise  et  continu^e. 

Ce  fait  peut  ne  pas  ^tre  indifPerent  non  plus  pour 
rhistoire  du  seigle  ergotd.  On  voit,  en  effet,  par  cette 
observation,  que  cet  agent  therapeutique  a  et^  con- 
tinu^  pendant  42  jours  consecutifs  a  dose  croissante, 
8ansqu*aucunaccidentd'ergotisme  sesoit  manifeste. 

Obs.  — Affaiblisseinentdes  cortrdmitds  in- 
fdrieures ,  consdcutif  d  un  mal  tertdbral  de 
Pott ;  seigle  ergotd ;  amdlioration  sensible.  — 
Un  jeune  homme ,  dge  de  26  ans ,  etait  depuis  pr^s 
de  deux  annees  dans  les  salles  de  i*H^tel-Dieu  d*Aix, 
pourune  osteite  vert^brale  (mal  de  Pott)dontlamar- 
che  fut  arr^tee  par  des  exutoires  entretenus  avec 
persevdranceautour  de  la  saillie  dorsale.  Restait  seu- 
lement  de  la  faiblesse  dans  les  extrdmites  inferieu- 
res ,  faiblesse  qui ,  dans  la  premi^re  quainzaine  de 
septembre  1836,  dcvint  assez  forte  pour  emp^cher 
le  malade  de  marcher  comme  il  faisait  auparavant. 
Gomme  cependant  la  r^gion  dorsale,  examinee  avec 
soin ,  n*indiquait  pas  une  r^cidive  de  la  maladie , 
nous  nous  demand^mes  si  ce  n'^tait  pas  S  un  etat 
d^inertie  de  la  modle  sans  lesions  organiques, 
que  nous  devions  rapporter  cet  dlat :  nous  le  presu- 
mAmes  ainsi ,  ce  qui  nous  determina  h  recourir  S 
Femploi  de  Tergot.  II  ne  le  prit  qu*une  douzaine  de 
jours,cequi  futsufiBsantpourmetlre  cejeunehomme 
h  m^me  de  quitter  rh6pital  et  d*aller  s*occuper  d*a- 
griculture.  Depuis  lors,  ses  jambes  le  servent  bied. 

Obs.  IV.  —  Dans  le  mois  de  mars  dernier,  un 
m^decin  des  environs  d'Aix  me  consulta  pour  une 
parapl^gie  rebelle  persistant  depuisdeux  mois,dont 
^tait  alteint  un  de  ses  clients,  ^  la  suite  d*une  chule 
surla  region  des  lombes.  Une  medication  assez  ener- 
gique  avait  fait  disparaltre  toute  trace  d'inflammation. 
Seulement  ^tait  reste  une  grandefaiblessedes  extr^- 
mit^s  inf^rieures  qui  emp^chaitlemalade  de  pouvoir 
marcher  seul  et  sans  aide.  Je  crus  devoir  conseiller 
le  seigle  ergotd  aux  doses  ci-dessus  indiquees.  Le 
malade  en  prit  pendant  une  quinzaine  de  jours.  II 
sentait  ^  mesure  les  forces  de  ses  jambes  renaltre, 
leur  sensibilitd  revenir.  A  la  fin  de  la  quinzaine,  il 
pouvait,  h  Taide  d'un  Mion  seuIement,sepromener 
autour  de  sa  maison.  Quoique  le  remMe  n*ait  pas 
^l^  repris,  le  malade  ne  se  ressent  presque  plusau- 
jourd'hui  de  cette  faiblesse,  decette  paralysie  qui  lui 
avait  donn^  tant  d*inquidtude. 

Tels  sont  les  faifs  relatife  k  Taction  du  seigle  er- 
got^  dans  les  parapl^gies,  que  j*ai  eu  occasion  d'ob- 
server  etquef  aicrudevoir  feireconnaltreau  public. 
Ils  m'ont  pani  propres  h  jeter  un  nouveau  jour  sur 
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la  therapeutique  dc  ce  medicament,  en  faisant  con- 
nallre  complelemenl  sur  quel  organe  8'exerce  Fac- 
tion  premi^re  de  celle  substance. 

Dej^,  dfpuis  plusieurs  annees,  des  observalions 
^parses  dans  divers  ^crits  m^dicaux  constatant  des 
effets  assez  ditferents  produits  par  cette  m^me  sub- 
stance,  m*avaient  fait  presumer  que  ce  medicament 
avait  une  action  multiple,  qui  pouvait  se  porter  sur 
plusieurs  syst^mes  d'organes.  Ainsi  avais-je  remar- 
qu^  qu'exclusivement  employ^dans  leprincipe,pour 
^veiller  les  douleurs  uterines,  pendant  raccouche- 
ment,  on  avait  fini  par  Temployer  dans  presque  toutes 
les  aflPections  indiquant  un  manque  d*energie  de  la 
matrice  (h^morrhagies  passives,  am6norrh^e,  etc), 
que  plus  tard  ava^it  ele  constatee  la  propri^te  d'acti- 
rer  la  s^crelion  des  urines  ou  du  moins  leur  excrd- 
tion,  ce  qui  a  dej^  permis  d*utilisercettequalitd  pour 
combattre  certainesretentionsd*urine,  occasionn^es 
par  un  etat  de  debilit^  contractile  de  la  vessie ;  et 
qu'enfln  on  ne  pouvait  8*emp^cher,d'apresquelque8 
faits  d^j^  connus,  d'admettrc  une  action  manifeste 
de  cette  substance  sur  les  musclesdes  membrespel- 
viens,  et  dans  des  cas  de  parapl^gie.  Cen  avait  etd 
assez  pour  me  faire  mettre  en  doute  une  action  pri- 
roitive  de  cette  substance  sur  des  appareils  organi- 
ques,  de  nature  si  diverse,  et  pour  me  demander  si 
ce  n'etait  pas  sur  ie  centre  nerveux  duquelirradient 
les  nerfs,  qui  transmettent  la  sensibilit^  etlamoti- 
lit^  sur  les  parties  qu'in6uence  si  heureusement  le 
seigle  ergote,  que  se  purtait  cette  action  primitive, 
el  ce  qui  alors  n'6tait  encore  pour  moi  qu'une  pr^ 
somplion,  s'est  transform6  en  certitudedepuis  que 
j*ai  pu  remarquer  son  action  directement  excitante 
sur  la  moelle  ^pin^re.  £t  pour  nousactuellement,  il 
est  bien  demontre  que  le  seigle  ergoteestavanttout, 
et  prtmitivement,  un  stimulant  de  la  moelle  epini^re, 
et  que  son  action  sur  Tuterus,  la  ves8ie,le8  musoles 
des  membres  inferieurs,  n'est  qu'une  action  secon- 
daire,  une  action  de  r^action  transmise  de  la  moelle 
^pini^re  k  ces  diverses  parties  par  les  nerfs  qui  en 
partent. 

Cette  mani^re  d'envisager  le  seigle  ergote  nous 
explique  d^s  lors  son  action  en  apparence  roultiple, 
qui  peut  se  manifester  sur  des  syst^mes  d*organe8 
81  differents.  Elle  permet  m^me,  en  quelque  sorte, 
depr6ciser  lescasoii  ilconviendraderadministrer; 
ce  sera  quand  il  deviendra  necessaire  de  stimuler 
des  organes  qui  re^oivent  leurs  nerfs  de  la  moelle 
^pini^re  comme  la  matrice  dans  descas  d*inertie  de 
ce  visc^re,  la  vessie  dans  certaines  r^tentions  d*urine, 
celles  dues,  par  exemple,  k  unedistensionforc^ede 
cette  poche  qui  n*a  plus  laforcedVxpukerleliquide, 
ou  bien  quand  il  faudra  r^veiller  Taction  de  la  moelle 
^pini^re  elle-m^me,  et  faire  cesser  Tesp^ce  de  stu- 
peur  vitale  dans  laquelle  eile  se  trouve  k  la  suite  de 
fortes  commotionsi  stupeur  d*oi!i  risulteot  des  para- 


plegies.  verit^  de  cette  assertion  est,  au  re8te, 
demontree  par  Texp^rience.  Ainsf,  on  ne  peut  plus 
coniester  1'action  du  seigle  ergot^  contre  Tinertie 
Tut^rus  ;  d*un  autre  c6U^  les  faits  publies  par 
M.  Allier  fils,  dans  le  Joumal  des  connaissances 
Mddicorchirurgicales  ^  livraison  de  septerobre 
1858,  d^montrent  sa  stimulation  non  douteuse, 
vis-b-vis  des  organe^  urinaires,  et  enfin  lesobserva- 
tions  precedentes  et  quelques  autres  connues  de 
m^me  nature,  c^est-4-din*,  relatives  aux  bons  effeta 
du  seigle  ergot^  contre  certaines  especes  de  para- 
plegies,  sont  un  puissantt^moignage  deson  efficacite 
primitive  sur  la  moelle. 

Rbtue  m4dicale.— F6v.  et  Mars.  1859. 


Restauration  des  levres  ou  chdiloplastique ;  par 
M.  le  docteur  Pataji  ,  chirurgien  k  rh6pitald*Aix 
(Bouche8-du-Rh6ne). 

Observations  de  restauration  des  levresichdi- 
loplastfque);  rdflexions  pratiques  sur  ce  genre 
dopdrations.  —  Beaucoup  de  travaux  ont  ^te  faits 
dans  ces  derniers  temps  sur  Tautoplastique  chirur- 
gicale,  ou  sur  Tart  de  restaurer  les  parties  mutil^es 
ou  perdues  d*une  mani^re  quelconque ;  et  c*e8t  de 
Tautoplastique  relative  \  la  face  qu*on  8'est  princi- 
palement  occup^.  Les  chirurgiens,  qui  onteu  Tocca- 
sion  de  rencontrer  dans  leur  pratique  des  pertes  de 
substance  reparable,  n*ont  pas  manqui^  de  profiter 
de  ces  circonstances  pour  recourir  aux  ressources 
que  leur  offraitrautoplastique ;  et  plusieurs  de  leur» 
belles  op^rations,  qui  constatent  Theureuse  hardiesse 
de  Tart  chirurgical  et  sa  haute  puissance,  sont  d^ji 
connues  du  public  par  le  moyen  de  la  presse  mi^di* 
cale.  Ayant  ^t^  moi-m^me  assez  favorise  dej^  par  lea 
circonstances  pour  aroir  eu  h  pratiquer  plusieors 
fois  la  ch^iioplastique  ou  la  restaurationdeftl^es, 
afin  de  r^parer  ces  organes  si  essentiels  aux  fonc- 
tions  de  la  bouche,  et  ayant  employd  b  cet  elfet  un 
proc^d6  peu  rdpandu  encore,  quoique  infinlment 
plus  avantageux  que  les  m^thodes  auxquelles  on 
avait  eu  recours  dans  ces  derniers  tcmps,  j*ai  cru 
devoir  faire  connaltre  au  public  les  rcsultats  avanta- 
geux  que  j'ai  obtenus,  ainsi  que  les  r^flexions  pra- 
tiqiies  que  ces  op^rations  m*ont  sugg^rees. 

Obs.  I.  —  Ldsion  grave  de  laface  avecperte 
de  substance;  ablation  de  la  levre  infMeure; 
chaioplastiqus;  gudrison,  —  Un  paysandesen- 
virons  d*Aix ,  le  nomm^  Matheron ,  s*amu8ait  avec 
d'autres  villageois,  dans  une  fae  patronale,  k  tirer 
des  boltes  (petits  mortiers  fort  usit^s  en  Provence). 
Une  de  ces  boltes  ne  partant  pas  assez  t6t4  son  gre, 
Matheron  veut  8'en  approcher ,  lorsque  tout  k  coup 
rexplosioD  8'opire  sur  la  figure  de  notre  imprudeni 
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fl  Itbleitegirafeiient.  Aprtequ^oB  lui  eiktdoDn^les 
premiert  soins  que  pouvait  comporter  son  ^tat,  on 
•e  cUcida  h  transporter  le  bleM^  ^  rh6pitaid*Aix;  et 
oe  fut  treote  heures  aprte  1'accident  que  nous  Vj 
TUnes  arrifer  dans  la  joum^  du  50  octobre  1856, 
et  f oici  dans  quel  Hat :  la  figure  du  malade  est  noir- 
de  par  la  poudre  et  couf erte  de  sang  coagule ;  les 
yeux  brilkuits  etrouges,  mais  sans  alteration  notable 
de  la  fue.  La  m^choire  inf^rieure,  ayant  subi  le  pre- 
mier  eC  le  principal  choc,  est  horriblement  mutil^e 
dans  aes  deux  tiers  ant^rieurs.  Ainsi ,  les  parlies 
molles  dtt  menton  sont  toutes  meurtries,  et  la  l^fre 
in^rieure  manque  en  totalitd ,  rexplosion  Tayant 
emport^.  Plusieurs  fractures  se  reconnaissent  au 
maxillalre  infi^rieur  :  c*est  aiosi  que  la  porCion  os- 
aeuse  qui  supporte  les  dents  incisif  es  et  canines  in- 
fMeures  a  M  d^taeh^  et  une  solution  de  conti- 
nuit^  f  erticale  existe  encore  k  fo$  sur  sa  sympbyse : 
Booscrojroas  aussl  remarquer  une  fracturedu  col 
du  oondyle  maxillaire  droit.  Ajo^^o^  encore  qu*une 
partie  de  la  ftice  externe  du  corps  de  Fos  maxillaire 
Inf^rieur  est  i  nu,  d^pouill^  m^medesonp^rioste. 
Les  dents  ant^ieures  de  lam^cfaoiresup^rieureont 
€U  cass«^  fers  leur  collety  et  la  l^fre  sup^rieure  a 
Hi6  aussi  un  peu  ^chancr^e  pr^s  de  la  commissure 
droite.  Qttoique  le  malade  ait  perdu  assez  de  sang , 
i  ce  qu*on  nous  dit,  nous  le  trouf ons  encore  assei 
fort  pour  esp^rer,  malgr^  la  graftt^  de  sa  blessure, 
qae  les  bords  de  cette  f asteSolution  de  continuit^  se 
«icatriseront,  et  que  les  fractures  se  consolideront 
Aussi  af ons-nous  soin  de  rassurer  son  moral  f6rte- 
ment  afVect^  en  lui  promettant  sa  gu^ison  prochaine« 
Nous  fiisons  faire  des  fomentations  ^moUientes  sur 
hfigure, 

Quelques  jours  apr^,  la  d^tente  inflammatoire 
8*opdrant  et  les  sohitions  de  contiouit^  donnant  de 
la  sttppuratton ,  au  lieu  dea  fomentations,  nous  les 
reooufrons  d*une  compresse  fen^tr^  et  de  g^iteaux 
de  charpie  maintenus  par  des  eompresses  et  une 
f^onde  dtt  menton. 

Le  maiade  fut  pans^  ^  peu  pr^  ainsi  jusquli  par- 
fiilte  cicatrisation  des  plaies  et  consolidation  des 
poinfs  fractures,  c*e8t-ii-dire  jusque  f ers  la  fin  de 
d^cembre.  Pendant  tout  ce  temps,  il  afait  ^  nourri 
afeedes  aHments  liquides  qu*on  ing^rait  profond^- 
■Mnt  dans  la  bouche  iraided*unbiberon  i  longbec. 

Malgr^  ce  premier  r^ultat  obtenu,il  n'en  restait  pas 
moins  k  la  figure  de  cet  bomme  une  dtegr^able  et 
pernicieuse  diiformit^,  h  cause  de  la  perte  de  la  l^f re 
inMrieure  et  de  la  portion  osseuse  qui  supportmt  ks 
dants  incisif  es  et  canlnes  inferieures.  De  lli,  en  effet, 
r^ltait  une  d^erdition  eontinuellede  saUfe  eC  un 
rcflttx  hors  de  la  bouche  d*une  parCie  des  aliments 
Hquldes  qui  eonslituaient  son  unique  nourriture. 
DHin  autre  c6t^,  lepointqttieorrespondaitaux  com- 
mitsnres,  ou  si  f  ous  f oalei  les  extr^mit^  du  bord 
1  —  1859. 


inf^riettr  de  la  l&f re  superieure  s'^tant  ^lss^  par 
suite  du  traf ail  de  cicatrisation  et  mis  au  nif eau  du 
aillon  mento*labial,  il  r^ultait  de  cette  dispositioo 
une  concaf  it^  prononc^  dans  la  direction  du  bord 
libre  de  la  l^fre,  laquelle  ^Uit  ainsi  tiraill^  etpres- 
que  immobile,  ce  qui  donnait  k  Touf erture  buccale 
un  aspect  tout  bixarre.  On  con^it  par-Ik  aussicom- 
bien  rarticulation  des  sons  defait  ^tre  inccMnpI^te, 
d^fectueuse ,  et  combien  les  cicatrices  formees  de- 
f aient  g6ner  la  mastication  en  emp^chant  les  ro^- 
choires  de  jouer  librement.  Aussi  le  raalade  en 
^tait-il  (oujours  r^uit  k  Tttsage  de  son  biberen  et 
des  aliments  liquides ;  et  de  nombreux  potages  fecu- 
lents  ne  parf enaienl  pas  toujours  k  sattsfaire  soo 
app^tit« 

Cest  alors  que,  aprteafoir  fait  compreodre  an 
malade  combien  il  lui  importait  de  ne  pas  rester  dans 
eet  ^tat,  je  lui  proposai  Top^ation  de  la  restauration 
de  sa  l^f  re,  par  laquelle  disparattraient  les  ineon- 
f^ieqts  Mcheux  qui  ^ient  la  cons^uence  de  aa 
grafe  blessure.  D^id^  d*abord  k  s*y  soumettre,  il 
ae  kiissa  intimider  ensuitepardesconseils^trangers, 
el  f oulut  auparaf  ant  recouHr  k  d*autresaf  ia«  II  noos 
quitta  donc  le  19  jauf ier  1R57« 

Mais  11  ne  tarda  pas  k  dtre  ennuy^  de  sa  p^nible 
el  insupportable  position ,  et  k  recourir  encore  h 
mes  conseils.  Getle  fois,  rop^ration  ftal  toul  li  feit 
d^cid^. 

Cest  le  S2  f^frier  que  je  me  Iransportai  auprte  du 
malade  pour  Topi^ration^  assist^  de  mes^l^fesel 
de  M.  le  docleur  Clerc,  aux  soins  duquel  mon  malade 
defait  ^lre  confi^  pendant  mon  absence.  Voici ,  au 
reste ,  la  mani^re  dont  je  proc^dai :  jefiscoucherk 
malaik  sur  un  lit  ^troil;  la  t^te  et  les^paules  dlaienl 
moyennementrelef^s,  et  un  drap  pli^  en  quatre« 
suifant  sa  largeur,  fut  plac6  dcf ant  la  poitrine  pour 
jretenir  les  mains  el  les  bras.  Mes  aides^tantalors 
confenablement  plac^s,  soit  pour  comprimer  les 
«tires  faciales  au-def ant  de  la  base  des  muscles 
mass^ters ,  soit  pour  me  faire  tenir  les  instruments 
n^essaires,  etc.,  je  commen^i  par  faire  af  ec  le  bis- 
louri  droil,  sur  chaque  joue,  deux  incisious  paral- 
kles ,  h  direction  horizontale,  lesquelles,  conienanl 
entre  elles  un  espace  de  la  largeur  de  la  i^fre  inf^rieure 
el  Int^ressant  tonte  r^paisseur  des  joues,  s*^ten- 
daienl,  rinf^ieure  depuis  le  bas  de  la  solution  de 
eontinuitiS ,  el  la  sup^rieure  depuis  la  partie  inf^ 
rieure  de  la  kfre  sup^rieure,  jusque  fers  le  bord 
anl^rieur  des  muscles  mass^ters.  L*inf6rieure  ^tail 
dionc  dans  la  direction  du  sillon  mento-Iabial.  Deux 
lambeaux  Airent  par  form^  Une  nouf elle  inci- 
aioB  sur  cbacun  d*eux  forma  sur  leur  partie  inlerne 
«taBt^rieure  un  Iroisiimebord  r^gulier.  Ces  incisions 
ayanl  ouf ert  de  chaque  cdt^  Tarl^re  faciale  et  quel 
qpes-unes  de  ses  branches ,  la  ligature  en  fut  prali- 
fttte.  Enfin ,  en  demler  lieu,  j*eus  A  afifer  le  bord 
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sus  mentoiroier  a? ec  lequel  ane  partie  des  bords  in- 
f^rieurs  des  fambeaux  devait  ^tre  maintenue  en 
rapport  et  se  r^unir.  Cela  etant  ex^cut^ ,  je  voulus 
rapprocher  les  deux  lambeaux  Tun  de  Tautre  au- 
dessus  du  milieu  du  menton.  Hais  comme  cela  ne 
pouvait  encore  avoir  lieu ,  et  que  ce  qui  s'y  opposait 
ie  plus  ^tait  la  muqueuse  de  leur  face  interne  moins 
extensible  que  les  autres  parties,  je  fls  k  cette  mu- 
queuse  deux  inctsions  Terticales  qui  ne  d^passaient 
-point  soa  ^paisseur.  Cet  expedient  augmentant  Tex- 
tensibilit<^  de  mes  deux  lambeaux,  je  das  des  lors 
op^rer  leur  contact;  je  maintins  leurs  bords  ant^ 
rieurs  affront^s  h  Taide  de  I^  suture  entortillee  etde 
ileux  aigoilles.  Les  autres  points  des  lambeaux  Fure  nt 
ilxes  aux  parties  adjacentes  par  d*autres  aiguilles. 
Toutefois,  comme  les  dents  incisires  et  canines  in- 
f^rieures  manquaient,  ainsi  quela  portion  dumaxih 
laire  qui  les  supportait ,  pou?ant  craindre  que  le 
manque  de  ce  point  d*appoin*occasionn^tIerenver- 
sement  en  arri^re  de  la  l^vre  nourelle,  j'en  lis  deje- 
ter  un  peu  en  dehors  le  bord  superieur  par  la  direc- 
tion  que  je  donnai  aux  epingles  et  au  bordanterieur 
des  lambeaux  que  j'ayais  taill^s  leg^rement  obliques 
en  dedans  et  en  haut.  Parmilesaiguilles  placdcs  pour 
fixer  les  lambeaux ,  deux  furent  implantees  vers  les 
extremit^s  de  la  nouvelle  ouverture  buccale,  afin 
d*en  ^tablir  les  commissures;  et  de  donner  de  la  r^ 
gularite  h  ces  parties. 

Gomme  le  bord  libre  4e  cette  nouvelle  l^vre  ^tait 
saignant,  j*attirai  avec  des  pinces  k  dissection  la  mu- 
queuse  qui  tapissait  sa  face  interne,  et  il  mefut 
fecile  d*en  recouvrir  ce  bord  et  de  Vy  fixer  par  des 
points  de  suture  k  anse.  Cette  prdcaution,  que  je 
n*avais  ^  cette  ^poque  vue  indiqude  nuUe  part ,  me 
fut  tr^-ntile  par  la  r^onion  qui  s*op^a  bient6t  entre 
ces  parties. 

L*op^ration  termlnee  et  le  malade  port^  dans  son 
lity  je  me  contentai  de  faire  placer  sur  la  nouvelle 
l^vre  un  linge  fin.  —  Boissons  ^mollientes  k  Taide 
d*un  biberon  \  bec  aplati. 

Je  retournai  chez  mon  malade  quarante-huit  heu- 
res  apr^  ropdration.  Le  c6t^  gauche  du  visage  ^tait 
presque  cicatris^  partout  et  peu  tumdfi^.  Le  c6i^ 
droit ,  au  contraire ,  pr^sentait  un  engorgement 
assez  prononc^  provoqu^  par  rimprudence  qu*avait 
commise  le  malade  de  se  coucher  sur  la  joue  droite : 
celle-ci  dtait  en  m^me  temps  rouge  et  douloureuse 
au  toucher.  Les  aiguilles  enfdnc^es  dans  Tengorge- 
ment  augmentaient ,  par  la  striction  qu*elles  exer- 
^alent ,  rinflammation  existante.  De  la  suppuration 
8'^tait       form^e  dans  leur  trajet. 

Quoique  ^  peine  deux  fdis  vingt-quatre  faeures  se 
fussent  ^oul^s  depuis  le  moment  de  Toperation,  je 
crus  prudent  d*enlever  toutes  les  aiguiUes ,  moins 
deux  du  c6t^  gauche ,  pour  que  rinflammation  sV 
menddt  et  diminudt  d*intensit^.  Fomentations  ^rool- 


lientes,  boissons  d^layantes,  lavement  ^moUient» 
Le  26  f^vrier,  cinqui^me  jour  de  Top^tion,  1« 
sympt^mes  inflammatoires  ont  notablement  dimi- 
nu^;  rien  ne  s*est  disjoint,  malgr^  la  sortie  h^tive 
des  aigutUes ;  la  r^nnion  par  premi^e  intention  est 
d^jb  presque  partout  obtenue ;  ^tat  g^^al  sattsfai* 
sant.  J'enl^ve  les  autres  ^pingles,  ainsi  que  les  fife 
qui  avaient  maintenu  la  membrane  muquense  coU6e 
sur  le  bord  Hbre. 

D^s  ce  moment,  la  gu^rison  fut  assur^e;  la  cica- 
trisatlon  fit  des  progr^  rapides ;  et ,  d^s  le  10  mars, 
dix-huiti^me  jour  de  roperation ,  il  ne  restait  plus 
de  pointsen  suppuration;  la  gu^rison  ^tait  compl^te. 
La  nouvelle  I^vre  ^tait  reguli^re,  son  bord  superieur 
^tait  facilement  recouvert  par  1'inf^rieur  de  la  l^vre 
sous-nasale,  et  se  trouvait,  en  outre ,  tapiss^  d'utte 
membrane  muqueuse ,  ce  qui  lui  donnait  un  carac- 
t^re  de  ressemblance  de  plus  avec  la  I^vre  perdue. 
Une  trace  lin^aire ,  imperceplible  en  plosienrs  cn- 
droits,  indiquait  le^  points  de  rapprochement  des 
parties. 

Ainsi  se  termina  cette  op^ation  de  ch^iloplasti- 
que,  la  premi^re  d'apr^s  cette  m^thode  qui  se  soit 
pratiqude  en  Provence,  k  laquelle  un  malheureux 
dut,  non  seulemcnt  la  r^paration  d'une  d^oAtante 
difformit^ ,  mais  encore  le  r^tablissement  de  1a 
mastication ,  de  la  parole ,  de  la  conservation  de  k 
salive. 

Depuis  cette  ^poque',  ce  malade  a  repris  ses  ao- 
ciens  et  p^nibles  travaux ,  et  jouit  d*une  sant^  pros- 
p^re. 

Cette  premiire  observation  et  le'  r^suUat  avanta- 
geux  qui  en  a  et6  la  suite  m'ont  enhardi  k  oser,  par 
la  ch^iloplastique ,  reparer  des  pertes  de  substance 
bien  plus  ^tendues ,  comme  va  le  d^montrer  le  foit 
suivant  que  je  vais  rapporter  en  detail. 

Obs.  n.  -~  L^sion  traumatique  grave  de  la 
face;  destrucHon  de  Vune  et  Vautre  levres;  res- 
tauratian  des  deux  levres. 

Le  25  mai  1838,  on  nous  apporta,  h  rH6tel-Dieu 
d'Aix ,  un  malade  dont  la  figure  ensanglant^  et  mu- 
til^e  offrait  le  plus  hideux  des  spectacles.  C^tait  le 
nomm^  Payau ,  fbrgeroo  du  Puy-Sainte-R<?purade  , 
qui,  la  veille,  se  disposant,  de  bon  matin,  k  tircr 
des  bolles,  eut  rimprudence  de  laisser  tomber  une 
^tincelle  de  sa  pipe  sur  Famorce  qui  prit  feu  soudat* 
nement  et  occasionna  une  explosion  dont  la  d^harge 
s*effectua  sur  la  figure  du  malheurenx  fbrgeron.  Ge 
ne  fut  que  quarante-huit  heures  apr^s  raccident 
qu'U  nous  fbt  amen^,  et  voici  les  di^tails  de  V€tBX 
dans  lequel  U  se  pr^senta  k  notre  observation  :  la 
figure  est  compl^tement  meconnaissabk ;  les  pau- 
pi^res  tum^fiiSes  et  excori^s  k  leur  face  externe, 
couvrant  les  globes  oculaires,  nous  font  d>abo#d 
craindre  pour  eux ;  mais  en  les  entr*ouvrant  noos 
reconnaissons  que  la  vue  est  intacte  et  qn'H  existc 


Digitized  by 


BELGB  ET  ^TRANG^RE 


»1 


seulement  un  pen  de  conjonctivite.  La  joue  gauche 
eit  siiionn^e  dans  toute  son  ^tendue  par  une  yaste 
cremse  dont  le  fond  communique  avec  la  caTit^  de 
la  bouche ,  et  dont  la  partie  sup^rieure  laisse  aper- 
ccToir  k  nu  Tos  de  ia  pommette  que  i'on  reconnait 
fractur^.  Les  parties  molies  du  menton  sont  toutes 
meurtrles ,  et ,  quand  on  veut  examiner  en  quel  ^tat 
se  trouYe  le  maiiilaire  inf^rieur,  on  s*aper<;oit  aise- 
menl,  par  le  d^placement  de  certaines  de  ses  parties 
et  par  ies  cr^pitations  qui  se  font  sentir  quand  on  le 
touche ,  qu*li  est  fractur^  en  plusieurs  points  de  son 
^endue.  Ainsi  une  premi^re  fracture  existe  evidem- 
mc ot  h  la  symphyse  du  menton ,  une  deuxi^me  frac- 
ture  perpendiculaire  ^  celle-l&  et  paralUle  h  la  direc^ 
tlon  de  Tos  isole  de  celui-ci  la  portion  osseuse  qui 
suf^rte  les  quatre  incisiTes  inferieures  et  une  des 
CMines,  et  cette  portion  se  trouve  encore  elie-m^me 
partagee  en  deux  k  sa  partie  moyenne;  une  troisi^me 
ftracture  paratt  exister  dans  la  continuit^  du  corps 
de  Tos  a  droite.  Des  esquilles ,  qui  se  sont  d^tach^es 
plus  tard ,  nous  ont  demontr^  qu*il  y  avait  eu  encore 
queiques  d<bordres  que  nous  n^avions  pas  appr^cids 
alors.  Ajoutez  k  cela  que  les  dents  superieures  a  vaient 
6i€  pour  la  plupart  emport^a,  ruptur^es ,  et  que 
raiie  gauche  du  nez  avait  ete  aussi  fortement  en* 
dommag^.  Mais  ce  qui  etait  le  plus  remarquable 
parmi  ces  iesions  diverses,  c'etait  la  destruction 
presque  totale  de  Fune  et  i*autre  levres  dont  ii  ne 
restait  plus  que  quelques  debris  morcei^s  sur  les 
c6tes,cequi  mettait  k  decouvert  tout  rinterieur  dela 
bouche. 

Le  maiade  qui  n*^tait  dge  que  de  32  ans,  d*une 
forte  constltution ,  avait  ie  moral  assez  rassur^.  Le 
pouls  quoique  un  peu  agit^ ,  un  peu  nerveux ,  n*in- 
diquait  presque  pas  de  ii^vre :  la  chaleur  de  la  peau 
^tait  presque  naturelle;  II  n*y  avait  aucun  sympt6me 
de  commotion  du  cerveau.  Toutes  ces  consid^rations 
me  firent  porter  un  pronostic  favorable  relativement 
k  ia  cicatrisation  de  toutes  ces  meurtrissures ,  sauf 
plus  tard  d  r^parer,  k  Faide  de  rautoplastique,  ce 
qui  devait  n^essairement  rester  imparfait. 

Je  ne  d^rirai  pas  jour  par  jour  les  divers  phdno- 
mtees  que  nous  pr^enta  cette  plaie  si  compliqu^. 
Je  me  contenterai  de  mentionner  les  principales  indi- 
eations  que  nous  et^mes  k  remplir  pendant  la  dur^ 
du  traitement.  Dans  les  premiers  jourt ,  des  fomen- 
tations  emdlientes  tiides  ^taient  faites  sur  la  figure; 
des  boissons  mucilagineuses  seules  d*abord ,  puis 
Uu  bouillon  lui  etaient  donn^  4  l*aide  d*un  bi- 
beroo. 

Quelques  jours  apr^s ,  quand  les  surfaces  meur- 
tries  donnaient  de  la  ^uppuralion ,  nous  ies  recou- 
vrions  de  compresses  fendtr^es  sur  lesquelles  ^taient 
piac^s  des  g^teaux  de  charpie  maintenus  par  des 
eompresses  et  une  fronde  du  menton.— Si  quelque- 
fois  riuflammation  de  ces  parties  prenait  un  peu 


trop  d*intensit^ ,  alors  des  cataplasmes  ^ollients 
rempla^aient  les  gdteaux  de  charpie  et  att^nuaient 
la  phlogose.  C*est  par  des  soins  ainsi  m^nages  que 
s*obtint  peu  k  peu  la  cicatrisation  des  bords  de  cette 
vaste  solution  de  contlnuit^  et  que  les  fractures  se 
consolid^rent.  Tout  marcha  m^me  d*une  manidre 
assez  r^guli^re.  Quelques  esquilles ,  dont  une  assez. 
^tendue ,  se  d^tach^rent  de  la  partie  lat^rale  gauche 
de  la  m^choire  infdrieure.  Des  deux  portions  osseu- 
ses,  supportant  les  dents  incisives  inf6rieures  et 
une  des  canines ,  qui  avaient  6U  s^par^es  du  corps 
de  l*os ,  une  seule  se  souda  avec  la  pi^ce  primitive , 
tandis  que  Fautre,  quoique  vivant  par  les  partics 
molles  auxquelles  elle  adh^rait,  dut  ^tre  enlevde  k 
cause  de  sa  mobiiit^  persistante  et  de  la  mauvaise 
direction  qu*elle  avait  prise.  Un  abc^ ,  qui  s*<^tait 
developp^  dans  la  joue  gauche,  se  termina  aussi  con- 
venablement.  Enfin ,  d^  le  commencement  du  mois 
d*aodt,  tous  ces  bords  d^chir^  et  irrc^guiiers  s*etaient 
dess^ch^s  et  cicatris^s. 

Mais  quoique  la  nature,  convenablement  aidee  par 
Tart ,  etki  procure  la  cicatrisation  de  toutes  ces  sur- 
faces  meurtries ,  elle  n*avait  pas  pu  op^rer  la  r<$pa- 
ration  de  ce  qui  avait  ^t^  emporte  par  rexplosion. 
Ainsi  la  destruction  presque  compl^te  des  deux  l^ 
vres  persistait;  car  ii  restait  h  peine  un  cinquiime 
de  la  sup^rieure  vers  son  extremit^  gauche ;  ie  reste 
en  avait  ^t<^  enleve  avec  taot  de  pr^ision ,  si  je  puis 
m*exprimer  ainsi ,  qu*on  Veti  dite  vraiment  diss^- 
qu^e  sous  la  cloison  des  narines  et  la  partie  poste- 
rieure  des  ailes  du  nez  qui  ^taient  k  nu.  Quant  i 
rinferieure ,  il  n*en  existait  qu*une,  petite  partie  au 
c6i^  gauche ;  tout  le  reste  d  partir  du  sillon  mento- 
labial  manquait  compl^tement. 

Cet  expos^  permet  de  se  repr^senter  assez  netle- 
ment  ce  qu*^tait  cet  homme  apr^s  les  seuls  efforts 
de  la  nature ,  quel  triste  aspect  devait  ofirir  cette 
ouverture  toujours  b^ante  et  quels  inconv^nlents 
graves  devaient  en  r^sulter  pour  le  malheureux 
bless6.  Cest  ainsi  que  les  maxillaires,  maintenus 
rapproch^s  par  les  tissus  inodulaires  des  cicatrices 
multipli^es,  ne  pouvaient  s*ecarter  que  fort  peu  Tun 
de  Tautre ;  la  parole  par  le  manque  des  dents  et  des 
l^vres^tait  tr^s-alt^r^e :  quelquessons  pouvaientseu- 
lement  Itre  articules ;  la  salive  d^oulait  sans  cesse 
sur  le  menton,  et  la  nourriture  ^tait  incompUte, 
puisque  ce  malheureux  en  ^tait  r^duit  h  ne  prendre 
que  des  aliments  liquides,  qui ,  quoique  port^s  pro- 
^nddment  dans  la  bouche  h  l'aide  d*un  biberon , 
refluaient  encore  en  partie  au  dehors ,  les  obstacles 
pour  les  retenir  n*existant  plus. 

Le  malade  ne  pouvait  donc  pas  6tre  laisse  dans 
cet  6tat;  et  nous  tenions  trop  k  cceur  nous-m^mes 
de  ne  point  le  laisser  sortir  de  rh6pital  sans  lui 
avoir  redonn^  des  l^vres.  Aussi^  fort  de  la  r^lu- 
tion  du  malade  pour  se  soumettre  d  Top^ration  dont 
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11008  ravions  d<ji  entreteno,  et  certain  de  la  poisi- 
bilit^  de  8on  ex6cution,  nottt  y  procMimes  avec 
plaisir  le  9  aodt  dernier.  M.  le  docteur  Arnaud  nous 
assistait  dans  cette  op^ration  toute  BouveUe  pour 
notre  h^pital. 

Nous  flmes  [^acer  le  malade  sur  une  table  longue, 
recouverte  d*un  matelas  garni  d^al^ies  :  la  t^te  et 
lea  (^aules  ^taient  releyees  par  des  oreillers.  Quoi- 
qu*on  conseille  g^n^ralemenl  pour  ce  genre  d'op^ 
rations  de  foire  asseoir  les  raalades  sur  des  chaises , 
H  me  paratt  pr^f^able  de  les  op^rer  quand  ils  sont 
couch^s  :  le  d^cubitus  dorsal  est  moins  fotigant 
pour  eux ;  s^il  8ur?ient  qoelque  syncope,  oe  qui  est 
assez  ordinaire ,  on  est  moins  embarrass^ ,  et  Top^- 
rateur  est  de  toute  mani^re  mienx  A  son  aise.  Quant 
it  rinconf^nient  du  sang  dans  la  bouche ,  outre 
qu'en  op^rant  le  malade  assis  on  n*en  est  pas  com* 
pl6tement  k  rabri ,  il  suffit  de  faire  asseoir  de  tempt 
en  tesips  le  malade  et  de  le  feire  pencher  en  aTanl 
pour  en  obtenir  rexpulsion.  Mes  aides  ^tant  ensuite 
conTeQabiement  disposiFs  et  un  drap  pli^  en  quatre 
suivanl  sa  largeur  ayant  ^t^  plac^  sur  le  devant  de 
la  poitrine  pour  maltriser  plus  aisement  les  mou?e- 
ments  qu*aurait  pu  foire  le  malade ,  Je  me  mls  au 
cdte  droit  du  palient  et  me  disposai  l  commencer 
les  incisions  n^essaires.  Je  ferai  obseryer  ici  que , 
conyaincu  qu*on  ne  saurait  apporter  trop  de  pr^ci- 
sion  dans  la  formation  des  lambeaux ,  j^avaia  eu  la 
pr^caution  auparavant  de  marquer  avec  un  crayon 
de  nitrate  d^argent  fondu  la  direction  que  je  devais 
donner  aux  iocisions ,  la  trace  laiss^e  par  le  nitrate 
devant  gnider  d'une  mani^  stre  rinstrument  tran- 
chant.  Je  proc^dal  d*abord  par  la  confection  de  la 
l^vre  superieure.  Ici  la  joue  droite  devait  en  fbumir 
la  plus  grande,  partie ,  la  gauche  toute  cribl^e  de 
eicatrices  n*ofFraut  pas  assex  d^extensibilit^  pour 
permettre  d'y  recourir.  En  cons^quence  une  pre- 
mi^e  inctsion  commenQant  ?ers  la  commissure 
droite  se  dirigea  transfersalement  vers  Tapohyse 
eoronolde  du  mhme  c6i6  :  elle  comprenait  toute 
r^isseor  de  la  joue.  Une  deuxi^me  incision  par- 
tant  de  dessous  Taile  droite  du  nez,  aux  limites  de 
la  cicatrice,  se  dirigea  parall^lement  h  la  premi^re 
jusquli  la  m^nedistance,  et  par  U  se  tronva  form^ 
OB  lambeou  qui  ayant  toute  r^paieseur  de  la  joue 
posa^it  la  largeur  de  la  l^vre  qae  j^avais  ^  faire. 
Cc  lambeau  par  aon  c6Xi  ant^ieur  ftit  ariv^  a?ec 
des  clteaui  k  bcc-de-Ii^?re.  Un  autre  lambeau  fort 
court  Ait  forra^  sur  le  c6t^  oorrespondant  de  la  joue 
gauche;  il  comprenait  la  peUte  partie  restante  en- 
core  de  la  l^?re :  le  bord  ant^rieur  de  celui-ci  fut 
eaoore  r^gularis^  et  a?l?^.  A?ant  de  lea  rapprocher 
ft  de  let  r^nir,  il  falliit  songer  k  a?i?er  aussi  les 
tiisut  cicatris^s  de  la  partie  post^rieure  et  inf^rieure 
de  la  base  du  nez;  et  c*e8t  en  y  proc^nt  que  le 
biilouri  tailhint  n^essairement  un  peu  du  fibro- 
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nez ,  il  de?int  ^?ident  que  noos  allions  mettre  oes 
tissus  fibro-carttlagineux  en  contact  a?ec  le  tisso 
musculeux  des  joues  pour  qu*ll8  adh^asseat  eo* 
semble.  Les  choses  tont  ain^i  dispos^es,  je  ober- 
chai  ^  rapprocfaer  les  deux  lambeaux  Fun  de  raotre 
pour  i^ire  afhronter  leur  bord  ant^ieur.  Maia  je  oe 
pus  d*abord  y  par?enir  :  je  songeai  alors  h  aogtecn- 
ter  rextensibilit^  du  lambeau  principal,  le  lambeoo 
droit ,  en  inclsant  la  muqueuse  qoi  le  tapisaait  pr^ 
de  Tapophyse  corooolde,  et  en  le  diss^qoant  ob 
peu  en  dehors  do  mass^terque  je  iaissai  intact.  Dte 
ce  moment  nos  deux  lambeaux  purent  toe  rappro* 
ch^s  et  mis  en  contact.  Ils  furent  maintenos  afFrool^ 
par  trois  points  de  suture  entortill^  Lenr  bord  so- 
p^rieur  fiit  tenu  en  rapport  a?ec  les  joues  et  le  bas 
du  nez  par  trois  aiguiUes  fix^  aox  points  les  ptet 
con?enable8. 

Kestait  raotre  l^?re  k  confectionner  qoi  de?iit 
oflPrir  plos  de  diffieult^  que  la  premi^re,  par  hi 
raison  que  le  bord  sus-mentonDierrestaot,  io^gale- 
ment  d^ooup^,  pr^ntait  k  gauche  one  ^diancmro 
que  je  ?oulai8  combler  a?ec  les  lambeaux  poor  driler 
one  fistule  immanquable  sans  cette  prtoiolioo.  Cest 
eiFecti?ementM  celaque  je  prMai  mon  altentionpour 
la  forme  que  je  donnai  au  lambeau  principal  pris 
encore  sur  la  joue  droite ,  les  cicatrices  de  la  gauche 
nepermettant  pas  d'tttiliser  cette  demi^.  Son  bord 
sup^rieur  ^tait  dejii  form^  par  Ilncision  que  j'a?ais^ 
d^jk  fsite,  pour  la  premi^re  l^?re,  dan8  le  sens  de 
la  commissure.  Pour  preparer  le  second ,  je  lls  des- 
cendre  ?erticalement  de  la  commissure  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  du  pointqui  conrespondalt 
k  la  commissure  droile  (les  I^res  manquant ,  il  res- 
tait  non  pas  une  commissure  mais  le  point  qio  y 
a?ait  correspondu),  une  incision  ?erticale  qol  s^^teo- 
dit  ?er8  la  base  de  la  ra^choire ,  et  du  bas  de  ce  bord 
?ertical  partit  une  autre  incision  dirigile  eo  dehors 
et  un  peu  en  haut,  de  raani^re  k  se  rapprocher 
quelque  peu  du  sup6rieur  en  arri^re.  Cie  lambeao , 
qui  en  partie  ^ait  libre  par  sa  face  inlerney  M  s^ 
par^  de  I'o8  dans  sa  portion  adb^rente  i  Vaide  du 
bisloori.  Restait  k  a?i?er  le  bord  sus-mentoonier^et 
le  bord  ant^rieur  d'un  tr^petit  lambeau  pris  li 
gauche.  Comme  le  iambeau  prindpal,  le  droit,  ne 
poo?ait  ais^meot  atteindre  le  ganche,  et  ^  ce  qoi 
8*y  opposait  le  plos  ^ail  la  moqoeose  inlerne ,  jie 
Hs  h  ceHe-ci  ooe  dooble  Indsion  qoi  n^iol^ressait 
qne  son  ipaisseur,  et  d^  ce  oMunent  le  rapproche- 
ment  imm^iat  put  s*ex^uter.  U  fut  rendu  perma- 
nenl  par  deox  aigoilles  et  la  sotore  entortill^» 
Comrae ,  a?ec  les  prtoiotioos  qoe  j*a?ais  prises  en 
Aiisant  les  iocisioos,  le  lambeau  droit  ^lait  phis 
large  eo  a?ant  qu'en  arri^ ,  il  pul  oorabler  r^ehao- 
erore  dont  j'ai  parl^.  II  ne  resla  phis  qo'k  le  fixer 
8or  le  bord  sus-oieolonoier  h  Taide  de  qoelqoes 
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pohits  de  suture  entortill^ ,  et  en  haut  arec  la  joae 
dofit  il  aTait  M  tlr^,  en  laissant  toutefois  eiitrecette 
Ifrre  et  !a  sup^rleure  r^rtement  conYenable  poar 
coftttituer  Touyerture  buccale.  Gomme  le  pourtour 
de  celle-ci  <^tait  fbrin^  de  bords  saignants,  j'attlrai 
arec  des  pinces  i  dissection  la  muqueuse  de  leur 
ftce  inteme  et  les  en  recouTris  h  Taide  de  plusieurs 
points  de  suture  h  anse ,  pr^^autiAn  qui  m^avait  sl 
bien  r^ussi  dans  la  premiere  op^tion. 

Pendant  roperalion ,  j*eus  h  lier  quatre  brancbes 
arterielles ,  au  nombre  desquelles  Tarl^e  fociale 
droiteqa*un  iihwe  a?ait  ^t^  cbarg^  de  comprimer  k 
son  passage  sar  la  base  du  maiillaire. 

Tel  est  le  descriptif  du  manuel  op^ratoire  que  je 
crns  deToir  sniyre  pour  cette  laborieuse  op^tion. 

Le  malade ,  nettoy^  du  sang  qui  recouyrait  sa  fl- 
g«re ,  aon  cou ,  etc. ,  se  rendit  lui-m^me  I  son  lit. 
Une  seule  compresse  imbib^  d*eau  froide  fbt  pla- 
4)^  sur  sa  Bgure ;  on  la  renouTclait  de  temps  en 
temps. 

Stitnoe,  dlte,  boissons  mucilagineuses  introduites 
avec  pr^ation  entre  les  deux  l^yres  de  nourelle 
formation. 

La  premi^re  joum^  se  passa  bien  :  sulntement 
capillaire  sanguin  dans  la  bouche,  mais  qul  n'offre 
rien  d'inquidant. 

Deoxi^me  jour.  —  Rien  de  nouTcau  ,  fl^Tre  mo- 
d^r^ ;  le  malade  est  tranqaille  :  H  demande  un 
pe«  de  bouillwi ,  qu*on  lui  donne ;  tisane  de  riz 
acidnlee. 

Quatri^me  jour  de  Fop^ation ,  Tislte  du  matin  : 
j^eol^Te  trois  ^piagles  de  la  l^Tre  sup^rieure;  tum^ 
faction  mod^r^e  des  tissus.  —  Tlsane,  bouillons. 

Cinqai^me  jour.— Toates  les'  autres  ^pingles  sonl 
eBky^s.  L*odeur  que ,  dans  cette  saison  chaude 
(mois  d^aodl),  le  mtiange  du  sang  et  du  pus  aTait 
oceastoiin^e ,  el  qadques  larTcs  de  muuche  qui  s*y 
rtiicat  d^elopp^  me  forc^rent  A  enlerf  r  tous  lea 
fib  et  ^  nettoyer  aTec  soin  les  ^Tres.  Je  pus  alors 
reconnaltre  qae  la  r^union  par  premi^re  intentlon 
^it  presqoe  compl^te.  —  Tisanes ,  bouiDons  et  se- 
iDoaiUe  plusieurs  fols  par  joar. 

Septitee  jour.^Malaise  g^ral,  fHsson  intense, 
c<ifnmenoement  d'^rysip^le  qui  enTahit  successiTe- 
ment  la  face,  le  front,  les  orellles,  mais  qui  ne  d^ 
paste  point  k  coir  cheTehi.  Cet  <^iph^nom^ne ,  qui 
•^tait  declar^  i  la  suite  d*une  coRre ,  nous  aTait 
inspir^  des  craintes  s^rieuses,  qul,  heureusement 
oe  se  r^lls^rent  pas.  II  sulTlt-sa  marche  ordinaire  et 
disparut  sans  accideBts. 

Quatoni^me  jour.  —  Les  deux  l^res  sont  com- 
pl^emeot  ctcatriM^;  h  peiae  la  commissure  droite 
suppare  encore  un  peu. 

Seizi^me  joor,  ^  aodt.  —  Tout  est  dessecfa^  et 
cicatris^.  La  guerison  est  telle  que  nous  deTieos 
1'e^rer. 


Gette  op^ration  pourra  paraitre  remarquaMe  p»r 
les  difficult^  qu*il  a  fillu  Taincre.  G*est  sur  la  jone 
drolte ,  en  efPety  qu*il  a  i^llu  prendre  les  lambeaux 
formateurs  de  l*une  et  de  Tautre  MTres ,  la  gaoche 
n*y  ayant  pu  oonoourir  que  pour  une  petite  partie. 
Des  tentatiTcs  sur  le  cadaTre  m*aTalent  ddmontr^  la 
possibilit^  du  r^ultat  que  nous  aTons  obtenu.  On 
aura  aussi  obsenr^  la  rapidit^  de  la  gu^lson,  milgr^ 
mtoe  rapparition  de  r^rysip^Ie. 

Le  malade  resta  qudque  temps  encore  h  rh6pltal 
pour  reparer  ses  forces ,  qu*une  nourriture  depuis 
longtemps  incomplite  sTait  considtoblement  dimt- 
noto.  Pendant  cet  iote nfaUe ,  Tart  du  dentiste  dut 
InterTenir  pour  faire  disparaltre  qnelqaes  dents  qai, 
par  suite  de  fractures,  ne  se  correHHindaient  pas  et 
g^naient  ainsi  la  mastication. 

II  sortiidefhApital  dans  les  premiers  jours  dW 
tobre  pour  aller  reprendre  son  metier  deforgeron. 

J*ai  reTu  depuis  peu  cet  homme :  rouTerture  bae- 
cale  est  r^Ii^re ;  les  commissures  sont  exactement 
sur  la  m^me  ligne  et  A  ^le  distance  de  la  ligne  m<- 
diane  du  corps.  La  I^Tre  siip^rieure  est  bien  oon- 
form^e  et  presque  immobile.  Quant  k  rinfdrieure , 
elle  pr^nte  Tis-k-Tis  le  point  de  rapprochement 
des  deux  lambeaux  une  l^^re  ^hancrure  produite 
par  le  retrait  du  tissu  inodulaire  qui  s'y  ^tait  di^Te- 
loppe.  £n  ce  point ,  la  I^Tre  endurcie  ne  jouit  point 
de  la  mobilit^  qu*elle  pr^nte  ailleurs,  ce  qni  Tem- 
ptehe ,  \k  seulement ,  de  s'appliqiier  exactement  sor 
la  sup^rieure.  De  \h  r^ulte  la  perte  d'une  petite 
quantil^  de  sallTC  et  de  la  g^ne  pour  boire  aTCc  un 
Terre. 

Le  maladey  an  reste,  a  gagn^  par  cette  op^ration, 
aTcc  la  fonnation  des  denx  nouTcIIes  I^Tres,  la  fti- 
cuH^  de  pouToir  articuler  les  mots  k  peu  pr^  aassi 
distinctement  qu*aTant  son  accident,  de  pouToir  pro- 
c^er  encore  h  la  mastication  des  aliments  solldes,  de 
pouToir  retenlr  la  saliye  dans  la  bouche,  et  de  pou- 
Toir  enfin  reprendre  son  anclenne  profession. 

Gomme  on  a  pu  le  Toir  par  1'expos^  des  deux  ob- 
serTations  pr^^entes,  le^  joues  seules  ont  contri- 
bu^  ^  Ibrmer  les  I^Tres  nouTelles  :  r^parer,  refaire 
cetles-ci  aTecdeslambeaux  tailles  snr  les  joues,  a  M 
Y'Me  dont  je  ne  me  suis  pas  departi  dans  rune  et 
rautre  op^ation.  J*ai  agi  ainsi ,  paroe  que  le  raison- 
nement ,  aa  d^f^ut  de  rexp^rience,  m*indiquait  que 
c*^tait  la  meilleure  manl^e  de  feire  pour  obtenlr  lea 
plus  beaux  r^llats.  G'est ,  au  reste,ee  que  d^moo- 
trera  un  coup  d'oeil  comparatif  sur  le s  dlTcrses 
thodes  successiTcment  pr^nisees  pour  r^rer  les 
I^Tres  perdues. 

Je  ne  roentionnerai  que  pour  memoire  la  m^thode 
iadienne ,  quoiqu*eIle  ait  et^  employee  de  diTorses 
mani^res  par  des  celebrit^s  cbirurgicales  de  Tepo- 
qoe,  telles  que  Dupuytren  et  Delpech,  MM.  Lalle- 
mandet  DiefFenbarfa.  On  sait  qu*elie  consistait  i  figu- 
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rer  sur  les  t^gumenU  des  parties  Toisines  un  lambeau 
de  peau  qui,  renvers^  et  tordu  sur  lui-ro^me ,  ^tait 
appliqu^  de  maniere  k  se  recoUer  par  les  bords  ra- 
fratchis  de  la  solution  de  continuit^.  La  rarete  des 
gu^risons  obtenues  par  elle  et  la  d^fectuosite  in^vi- 
tab!e  des  plus  beaux  ou  des  moins  mauvais  resultats 
qu^elle  a  pu  laisser  obtenir,  malgre  rha>bilet^  de  ces 
praticiens  cd^bres,  Font  depuis  longtemps  plongee 
dans  un  oubli  dont  on  ne  la  relevera  plus  probable- 
ment.  Comment,  par  elle,  aurais-je  pu  faire  une 
double  restauration  de  I^vres? 

Ce  qu*on  est  convenu  d*appeler  m^thode  ancienne 
derenait  aussi,  dans  les  deux  cas,  completement 
inappUcable.  Ce  n'est ,  en  eifet ,  que  Tapplieation  de 
rincision  en  Y  dans  Pexcision  d^une  tumeur  canc^- 
reuse  ou  le  rafralchissement  des  bords  d*une  solu- 
tion  de  continuit^  et  leur  rapprocheHient  rendu  pos- 
sible ,  par  la  dissection  continu^e  assez  loin  pour 
qu^ils  puissent  se  rejoindre ;  et ,  comme  on  doit  le 
reconnattre  ais^ment ,  elle  ne  peut  se  rapporter  qu*h 
des  solutions  de  continuitd  peu  etendues ,  et  nulle- 
roent  h  la  perte  totale  d'une  I^vre ,  et ,  plus  forte 
rataon ,  de  toutes  les  deux. 

Quant  h  la  m^hodt  qui  a  ^t^  plus  g6n^ralement 
suivie  dans  ces  derniers  temps,  et  qu'on  Irouve  d^- 
orite  sous  le  nom  de  m^thode  fran^aise ,  m^lhode 
k  laquelle  se  rattachent  les  noms  de  Chopart ,  de 
MM .  Roux  de  Saint-Maximin ,  et  Lisfranc ,  et  qui 
consistait  ^  reparer  ces  solulionsde  continuite  eten- 
dues  h  i*aide  des  parties  molles  du  raenton  el  de  la 
peau  du  cou,  je  n*ai  pas  songe  a  Temployer,  parce 
que,  pour  ma  premi^re  operation,  je  n*aurais  pu  avoir 
qu*une  l^vre  diiforme  et  immobile  comme  le  sont 
n^cessairement  celles  qu'on  produit  par  ce  rooyen , 
au  lieu  de  la  l^vre  museuleuse  et  mobile  que  j*ai  ob- 
tenue ;  et  que,  pour  la  seconde,  elle  ne  m'eiit  jamais 
donn^  les  moyens  de  faire  la  levre  superjeure ,  ne 
pouvant  se  rapport^r  qu*k  la  conf^ction  imparfaite 
de  rinf^rieure. 

Bien  plus  avantageuse  est  la  methode  k  laquelle 
donn^  la  pr^fcrence ,  et  que  je  n^appellerai  pas 
nouvelle ,  k  Timitation  des  chirurgiens  modernes , 
puisqu^on  la  trouve  d^crite  par  Celee  avec  assez  de 
d^tails  etd*explications  pour  qu'on  putsse  k  bon  droit 
lui  donner  son  nom.  Si,  en  efiPet,  on  avait  mieux  m^- 
dit^  le  chapitre  IX  du  yii*  livre  quecegrand  homme 
de  Tantiquite  a  legud  ^  la  m^eeine,  on  n'aurait  pas 
attendu  ces  derni^res  ann^es  pour  emprunter  aux 
joues  des  lambeaux  convenables  pour  refaire  les  l^ 
yres  perdues.Car,  apr^s  avoir  indiqa^  la  mani^re  de 
traiter  les  pertes  de  substance  ^tendues  des  l^vres, 
il  d^rit  de  la  maniere  suivante  le  proced^  pour  r^- 
parer  celles  qui  sont  plus  consid^rables.  Je  copie  ses 
propres  paroles  : 

«  Ratio  curationis  ejusmodi  est :  id  quod  curtum 
»  est ,  tn  quadratum  redigere ;  ab  interioribus  ejus 


»  angulis  lineas  transversas  incidere ,  quae  citerio- 
»  rem  partem  ab  ulteriore  ex^toto  diducant :  deind^ 
)t  ea ,  qu»  sic  resolvimus,  in  unum  adducere,  etc. » 
Or,  voici  ce  que  signifient  lilt^ralement  ces  pa- 
roles : 

<(  Yoici  la  mani^re  dont  il  faut  s*y  prendre  :  on 
)>  commence  par  emporter  et  egaler  le  bord  de  Ten- 
»  droit  mulil^ ;  apres  quoi  de  ses  angle^  int^rieurs 
))  on  fait  partir  des  incisions  transversales  pour  pou- 
»  voir  s^parer  (otalement  la  partie  qui  doit  ^tre  en 
»  arriire  de  celle  qui  doit  ^tre  portee  en  avant.  On 
»  prend  ensuite  le  morceau  qu*on  a  ainsi  d^tacbd  et 
»  011  Tam^ne  sur  la  partie  qu*on  veut  nguster.  )•  Or, 
je  le  demande,  n'est-ce  pas  1a  description  succincte, 
il  est  vrai ,  mais  r^Ue ,  de  la  mdthode  qu*on  a  res- 
suscit^  dans  ees  derniers  terops  etli  laquelle  j'ai  dik 
deux  beaux  succ^?Honneur  donc  au  g^nie  de  Gelse 
d'avoir  connu, d*avoir  pr^conis^  ce  procM^, et  hon- 
neur  au  g^nie  de  la  chirurgie  moderne  de  Tavoir 
fait  revivre  et  de  lui  demander  de  belles  gudrisoot, 
quand  les  occasions  s'en  presentent !  Ce  ne  sont  pas, 
en  effet,  des  simulacres  de  I^vres  que  Pon  fbrme  en 
le  suivant ,  mais  des  l^vres  r^elles ,  ayant,  comme 
les  naturelles,  une  membrane  muqueuse  qui  les  ta- 
pisse  en  dedans ,  une  <M)uche  musculeuse  qui  lear 
donne  de  la  mobilit^ ,  et  jusqu^h  une  muqueuse  sur 
leur  bord  libre,  qui  peut  ainsi  acqu^rir  la  sensibilit^ 
speciale  qui  leur  ^tait  d^volue. 

Ajoutons  encore  qu'ind^pendamment  des  r^l- 
tats  bien  plus  pvantageur  qu*on  obtient  ainsi ,  la 
nouvelle  meihode  olfre  des  difficult^  bien  moins 
grandes  que  les  autres.  Les  chirurgiens  qui  prati- 
quent  pour  la  premi^re  fois  des  op^rations  de  cetle 
nature,  craignent  g^n^raleroent  que  les  lambeaux  ne 
soient  pas  assez  extensibles  pour  permettre  la  fbr- 
mution  d*une  ou  deux  l^vres«  Eh  bienl  ces  craintes 
sont  chim^riques  :  on  ne  peut  pas  ^prouver  de  dif- 
iicult^  s^rieuse  quaod  on  peut  prendre  sur  cbaque 
joue  un  lambeau  convenable,  c*est-ji-dire  quand  les 
jouessontsaines.Et  maseconde  observation  diSmon- 
trerait  au  besoin  que,  m^roe  avec  une  seule  joue,  on 
peut  parvenir  h  trouver  les  lambeaux  formatcurs  de 
deux  l^res.  Cest,  au  reste,  ce  que  m'avaient  d^ 
montr^  des  tenlatives  multipliV^es  sur  lc  cadavreavant 
de  rexp^rimenler  sur  le  virant. 

Voici  enfin ,  en  terminant,  quelques  conseils  pra- 
tiques  que  m'a  sugg^r^s  roon  exptfrience  dans  cc 
genre  d*op^rations. 

1»  Comme  touf  ici  doit  ^lre  f^it  avec  r^ularite  , 
pour  ^viter  des  difformit^s,  nous  conseillons,  quei- 
que  habitude  qu'on  ait  des  op^rations ,  de  tracer  k 
Tavance  ,  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent ,  dcs 
lignes  qui  indiquent  la  limite  des  larobeaux  et  qut 
dtrigent  les  incisions  h  faire.  Nous  qui  avons  pour 
principe  d'agir  toujours  avec  prudence  et  de  calculer 
autantque  possible  nos  actes  chirurgicaux ,  nous 
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siiiYrions  exiictemeDt  ce  pr^epte,  sansle  regarder 
conune  indispensable. 

2«  II  faut  avoir  bien  soin  k  TaTance  de  faire  extraire 
Cous  les  debris  de  dents  qui  ofFriraient  des  in^aK- 
ies,  et  ro^me  les  dents  entif  res  qui  auraient  des  d^- 
TiatioDsvicieuses.On  pourrait,sans  celte  precaution, 
▼oir  la  l^vre  report^e  Atre  ou  perfbr^e  ou  enflam- 
m^e ,  ce  qui  contrarierait  et  compromettrait  peut- 
^tre  m^me  la  gu^rison. 

On  n*oubliera  pas  de  recouTrir  le  bord  libre  de 
la  nouvelle  levre  avec  la  muqiieuse  de  la  faCe  interne 
des  lambeaux  qu'il  suffira  presque  toujours  de  tirer 
avec  les  pinces  pour  pouvoir  Ten  recouvrir  et  Vj 
fixer  par  la  suture  ^  anse.  La  guerison  sera  plus  fa- 
cileraentobtenue,el  la  l^vre  nouvelle  se  rapprocbera 
plus  des  qualkes  de  raucienne. 

4?  Si  les  lambeaux  sont  trop  peu  extensibles  pour 
«ouvrir  la  solulion  de  continuit^ ,  qu*on  divise  par 
une  incision  verticale  la  muqueuse  de  leur  f^ce  in- 
terne  qui  souvent  forme  le  principal  obstacle ,  sans 
touteRHStlepasser  son  dpaisseur.  Si  cela  devait  ^tre 
insuffisant ,  tm  diss^uerait  en  debors  du  mass^ter, 
donl  les  fibres  doivent  ^tre  respect^es.Onobtiendra 
toujours  ainsi  assez  de  longueur. 

K''  Une  autre  pr^caution  qui  me  paratt  impor- 
tante ,  c*est  de  s6parer  des  lambeaux  les  lissns  dur- 
cis  des  cicatrices.  Leur  presence  dans  les  l^vres 
nouTelles ,  en  g^nant  leurs  mouvements,  risque  de 
rendre  incomplet  et  imparfait  le  r^ultat  qu'on  vou- 
lait  obtenir. 

0<»  On  se  rappellera  enfin  que  rouverture  nouvelle 
de  la  bouche  ayant  toujours  quelque  tendance  h  sc 
T^tr^oir  pendant  la  cicatrisation  de  ses  bords ,  on 
fera  bien  de  1a  laisser  d*abord  un  peu  phis  grande 
qu*elle  ne  doit  T^tre  plus  tard ,  apr^s  la  gu^rison. 

Bevue  Mi&DiCALE.— F^v.  ct  Mars  1859. 


M^moire  sur  les  d^chirures  du  pirinde  chez 
la  femme  et  sur  celles  de  ia  cloison  recto- 
vagznale,  v^ig^  d'apr^s  les  le^ons  de  M.  Boux. 

Les  d^cbirures  du  p^rin^e,  lorsqu*elIes  sont  com- 
pl^tes,  sont  uneinfirmit^  tellement  d^godtantepour 
les  femmes  qui  en  sont  affect^es ;  les  moyens  que 
jusqu*^  ces  demiers  temps  Tart  a  etis  pour  y  rem^- 
dier  ^taient  telleraent  impuissants ,  tellement  aban- 
donn^s ,  que  je  crois  faire  une  cbose  utile  en  don- 
nant  un  sommaire  des  le^ons  que  vient  de  fairc  ^ 
rH6teI-Dieu  le  celebre  chirurgien  qui,  le  premier, 
a  imagii)^  un  moyen  aussi  sage  qu*efficace  de  rendre 
h  ces  partiesleur  coDforniatioD  naturelle.  Lui^mtoe 
n'a  fait  snr  ce  siyet  qu'un  M^noire  lu  i  TAcad^mie 
des  sciences,  le  6  janvier  1834,  ins^r^  dans  le  t.  v 


des  Sacants  ^tranffers.y  reaieil  peu  consult^  par 
la  majorit^  des  praticiens.  Outre  que  cet  excellcDt 
travail  me  sera  d*une  grande  utilit^ ,  quelques  fais 
qm  se  sont  pass^s  sous  mes  yeux ,  soit  dans  la  pra- 
tique  particuli^re  de  M.  Boux ,  soit  k  Thdpilal ,  nie 
permettront,  je  pense,  de  reproduire  les  id^  de 
ce  professeur  avec  assez  de  fidelit^;  je  n*y  ai 
ajout^  qu*un  paragraphe  sur  les  dechirures  de  la 
cloison  recto-vaginale  et  quelques  notes,  la  plupart 
bibliograpbiques,  qui  peut-^trene  seront  pas  tout 
d  feit  d^Du^es  dlDt^r^t. . 

§  I.  —  Lequart  sup^rieur  du  vagin  D*a,  avec  la 
face  aDterieure  du  rectum,  qu'uD  rapport  mediat. 
lls  soDt  s^par^s  par  le  peritoiDe,  qui,  cd  se  refl^chis- 
saDt  de  FuD  sur  Tautre,  forme  ud  cul-de-sac  dans 
lequelpeuveut  s^eugager  quelquesansesintestiDales; 
plus  bas ,  au  contraire ,  ees  deux  organes  sont  unis 
par  un  tissu  cellulaire  assez  serr^ ;  et  c*est  cet  adoa- 
sement,  cetteadh^rence  de  leursparois,  qui  forment 
ce  qu*on  appelle  cloison  recto-vaginale  ^  cloisou 
qui  a  trois  pouces  environ  de  haut  eu  bas,  et  qui , 
augmentant  quelque  peu  d*epaisseur  inferieuremeDt, 
se  confond  avec  le  pirin^e. 

Le  pMnie^  ou  intervalle  ano-viilvaire,  a  naturel- 
lement  de  dix-huil  k  vingt  lignes  d*^teadue  d*avant 
en  arri^re ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu*iJ  a  partout 
la  m^me  composition ,  la  m^me  r^istance.  Pr^  de 
Tatius ,  on  trouve  au-dessous  de  la  peau  uu  tissu 
cbaruu  form^  par  reutre-croisemeDt  des  fibres  du 
spbincter  anal  et  du  constricteur  du  vagin ;  maisce 
tissu,  qui  se  continue  en  haut  avec  la  cloison ,  n*a , 
d*avant  eu  arri^e,  que  quatre  ou  six  lignes  d*^pais- 
seur ,  de  sorte  que  toute  la  portion  du  p^riu^  qui 
se  trouve  au-devaut  D*est  fbrm^e  que  par  du  tissu 
cellulaire  et  la  peau  qui ,  cd  se  coDtiauaut  avec  la 
muqueuseduTagiD,  formeuue  valvule  plus  ou  moius 
saillabte  au-dessous  et  eu  arri^re  de  Torifice  vulvaire 
de  ce  caual.  Ce  repli  ofFre  bicD  moiDS  de  r^sistaDce 
que  la  portiou  charDue;  aussise  rompt-il  tr^s-souveut 
au  momeut  de  raccouchemeut  pour  ue  plus  se  r^u- 
Dir,  ou  DC  se  rduuir  qu*iDcompletemeot,  d*oii  vicDt 
qti*il  D'est  Qas  rare  de  Toir  des  femmes  doDt  le  p^- 
riode  D*a  que  six  et  m^me  quatre  ligues  d*^teDdiie 
aDt^ro-post^rieure. 

%  II.  —  Cette  d^chirure  se  cou^oit  fscilemeDt; 
on  comprend  ^galement  bien  comroent  les  femmes 
qui  ont  la  vulvc  fortement  tourn^  en  avant,  le  p^ 
rin^e  phis  large  qu*il  ne  dcTrait  ^tre,  y  sont  plusex- 
pos^es.  Mais  cette  conformation  Ticieuse  expose  \ 
un  accident  tellement  extraordinaire ,  que  des  au- 
teurs  tr^s-recoinmandables  en  ont  dout^;  et  on  de- 
Trait  en  douter  efiPectiTemeDt,  si  le  raisonnement  ne 
dcTait  tomber  devant  TexperieDce ,  si  le  fait  D*etait 
ddmoDtr^  par  des  obserTatioDS  bien  autheutiques : 
je  Teux  parler  de  1a  d^hirure  centralc  du  p^rin^e. 
CepeudaDt  on  coi^^oit,  ^  la  riguf ur,  cdmment  1a  t^te 
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deri^flMit,  nepouTast  •oivrenD  trajet  autti  oblique, 
▼ient  prester  ooDtre  le  pennee,  le  distend  dans  tous 
les  sens,  s'en  eoiie  pour  ainsi  dire,  et  finit  par  pas- 
aer  au  trarers  sansd^hirerlacoinmis8ure(1).Moins 
heureuses  encore  sont  queiques  fenunes  et  mdme 
celles  qui  jonissent  d'une  meilleurc  conformation  ; 
chez  elles,  au  moment  du  passage  de  l'enfont,  le  p^ 
rin^e  se  d^hire  dans  toute  son  ^tendue^  ranus  et 
la  TulTe  ne  font  plus  qu*une  ouverture.  Gette  rup- 
tiu*e  se  foit  ordinairement  sur  la  ligne  m^diane, 
quelquefois  cependant  elle  a  lieu  un  peu  a  c6t^ ; 
presque  toi^ours  alors  la  cloison  recto-vaginale  y 
participe,  mais  il  est  rare  que  cette  decfairure  s*^ 
tende  tr^baut,  qu*elle  depasse  un  pouce  au^essus 
dn  pMnee.  Dans  les  onzecas  de  ce  genreque  M.  Roux 
a  op^res,  la  doison  se  trouva  toujours  intdressee, 
HMtis  ^  quelques  lignes  seulement  de  haoteur.  Enfin 
il  est  des  femmes  chez  lesquellcs  le  p^rin^e  r^bte  et 
la  cloison  recto-vaglnale  se  rompt ;  nous  en  avons 
m,  pendant  le  cours  de  V6t6^  un  exemple  au  n«  11 
de  la  salle  Saint-Jean.  Le  p^rin^  avait  restst^  dans 
one  ^tendue  de  trois^  quatre  lignes;  mais,  imm^ 
diatement  au-dessus  du  sphincter  de  ranus,  com- 
men^it  une  d^chirure  verticale  de  la  cloison ,  dd* 
chirure  qui  s^^tendait  i  one  hauleurdequinzelignes 
au  moins, 

Presque  toujours  ces  mptorea.soot  YeSti  d*uoe 
premi^re  parturition.  Les  causes  sont  alors ,  outre 
la  disposition  vicieuse  qui  a  ^t^  signal^  prec^em- 
ment,  des  cicatrices  vicieuses  r^sultant  de  plaies  ou 
de  brdlures,  la  rigidit^  des  parties,  et  par  consequeot 
un  Age  d^jb  avanc^,  Fetroitesseet  le  peu  deloogueur 
du  vagin ,  le  vohimede  la  t^le  de  renlint,  son  pas- 
sage  trop  brusque,  rapplication  du  foreeps  soit 
parce  qu'elle  n*a  pas  et^  foite  avec  Tart  et  les  pr^- 
cautions  convenables,  soit  par  cela  seul  qoe  cet  in- 
stmment  augmente  ie  volume  de  la  t^e  ou  parce 
que  raceoDcbeur  a  extrait  cetle-ci  avec  trop  de  ra- 
pidit^.  Presque  toujours  ces  communications  entre 
le  rectum  et  le  vagin  se  font  brusquement,  tr^s- 
rarement  par  gangr^ne,  bien  diff^^tes  en  cela  des 
ftstnles  v^ic<Hvaginales,  ce  qui  d^pend  de  ce  que  la 
pression  sur  le  pubis  se  fait  bien  plus  fortement  et 
dans  une  ^tendue  bien  moindre  que  sur  le  sacrum. 

lodependamment  de  cellesdont  je  viens  de  par- 
ter,  des  destructions  du  pdrinee  peuvent  ^tre  le  r^ 
sultat  de  diverses  maladies,  telles  que  gangr^ne 
spontanee,  caneer,  syphilis,  ete.  Nousavonseu  il 


(1)  SoWant  M.  Moreaii ,  It  seleoce  compte  une  qntran- 
taine  de  ftitt  temblables  et  bien  attett^.(Gts.  M^.  de  Parit, 
I88S,  p.  S95.)  Ce  profeMenr  a  pMbll^  nn  Mteolre  tur  ot 
mjet.  (Revve  m^dicale  ,iiiin  1 88^.) 

Vortf  roU.  4e Dopoftfen,  Gax.  n^,  1882,  p.  684,  et 
«Ht dt  FoodMr,  rapport^  par Fmcoo, Ibld,  p.  860. 


n>  a  pas  kmgtemps ,  au  n«  8  oo  9  de  la  safe  Saiot- 

Jean,  une  femme  chez  laquelle  de  nombreuses  ulo^ 
rations  v^n^riennes  avaient  transform^  le  rectom  et 
le  vagin  en  on  v^ritable  cloaque;  elle  ne  Urda  pas 
I  tuccomber  d  rabondance  de  la  suppuration  dont 
ces  parties  <teient  le  si^e.  Des  accidents,  telsqoe 
des  chutes  oili  le  p^in^e  porterait  sur  des  corpsao- 
guleux ,  peuvent  ^alement  donner  lieu  ^  sa  des- 
truction ;  Tart  lui-m^me  en  a  quelquefois  op^r^. 
Cest  ainsi  que  M.  Roux  rapporte  une  observation  (1) 
dans  laquelle  une  division  des  plus  compl^tes  avait 
^t^  inutilement  praliqu^e  pour  guerir  une  simple 
flstule  (8);  c^est  ainsi  que  Tannde  derni^re  il  etait 
d^cidiS  k  f^ndre  le  perin<^e,  pour  extirper  une  tumeur 
d^velopp^  dans  la  cloison  recto-vaginale ,  8*il  n*y 
^tait  heureusement  parvenu  d'une  autre  mani^e. 
«  Enfin ,  dit  le  professeur,  cette  mutilation  ne  pou- 
vait-elle  pas  provenir  de  quelque  acte  volontaire, 
criminel  ou  insens^?  Tai  souvenance,  sans  pouvoir 
bien  me  rappeler  la  source  oi!k  ce  ftit  a  ^te  consign^, 
qu'une  fois  elle  a  et^  le  r^sultat  d'une^atroce  ven- 
geance  exerc^e  par  un  mari  sur  sa  femme,  quUI  sa* 
vait  lui  ^tre  infidile. » 

On  ne  connatt  pas  d'exemple  que  cette  infirmit^ 
ait  jamais  et^  cong^niale,  tandis  qu*on  volt  si  sou- 
vent  des  enfants  nattre  avec  des  divisions  existant 
sur  la  ligne  m^diane ,  soit  du  voile  du  palais  ou  de 
la  vot^te  palatine  elle-m^me,  soitde  lapoitrine,  de 
Tabdomen ,  de  la  face  anterieure  de  la  vessie ,  de 
Tur^thre ,  etc. ;  on  n'a  jamais  entendu  dire  qu*une 
jeune  fiUe  soit  nte,  ait  v^u  avecimedivision  du 
p^rinee. 

$  IIL^  Lors  m^me  que  celui-ci  n'est  rompu  que 
dans  sa  partie  ant^rieure,  il  est  rare  que  les  eflforts 
de  la  nature  suffisent  pour  reparer  le  desordre.  Les 
deux  l^vres  de  la  division  se  cicatrisent  isol^ment, 
et  la  vulve  se  prolonge  beaucoup  en  arri^re,  mais 
il  n*y  a  pas  de  communication  anormale;  le  sphinc- 
ter  de  ranus  conserve  son  integrit^  et  son  ressort; 
il  n*en  r^sulte  pas  d*infirmit^  assez  grave  pour  ne- 
cessiter  les  secours  de  la  chirurgie.  L*inconvenient 
est  peut-^tre  moins  grave  encore  quand  il  s*e8l  fait 


(I)  llte.dt<. 

(S)  II .  Ooox  a  &6momxr4  eembien  sont  Ar^entet  let 
ittale$ano-¥HlTairei,  e^eit-k-ftire  eellet  qui  t*<tendentdo 
voisintfe  du  rectnm  l  l^one  det  traodei  l^Tret.  Comoio 
tonlet  iet  flitttlet  totlet,  cellet-ci  ne  gu^rittent  pretque  ja- 
mait  tponttn^ment.  Quand  on  let  trtite  ptr  incition ,  11 
ftut  bien  prendre  garde  d'int^retter  le  Ttgln,  et  encore  je 
croit  tToir  remtrqu^  que  mtlgrtf  cette  pr^ution,  ellee 
gu^rittent  bien  plut  diflkilement  que  let  tulret.  Je  ne  tertit 
pat  ^loign^  de  erolre  que  dtnt  ce  cat  on  dAt  pr^Mrer  1« 
Ugtturepar  leflldeplomb,qQi,aYant  de  eonper  letpar- 
tletMiperfleitUti,  doBM  anx  partiet  proftedtt  It  tenft 
do  tt  r^unir. 


Digitized  by 


BELGE  ET  l&TRANGl^RE. 


me  ckeliif ute  cenirak  dn  perio^e ;  car  constain- 
menialors  la  U^hirure  disparail  par  lcs  seuls  efforts 
de  la  nature,  les  parties  se  coDsolident  sans  reunion 
artificielle  (1).  Mais  il  n*en  estplus  de  m^me  quand 
ie  p^ria^  est  d^truit  dans  toute  son  etendue,  la  na- 
ture  est  tout  a  fait  impuissante.  L*ecoulement  des 
locbies  inondant  continuellement  la  plaie,  et  les 
bords  de  celie^i  se  trou?ant ,  par  la  disposition  des 
parties,  cpnstamment  ^loign^s  Fun  de  i^aulre^  dV 
bord  ils  suppurent ,  puis  se  cicatrisent  isolemenl , 
se  reT^tent  d^une  muqueuse ,  et  il  ne  reste  plus  de 
deux  ouvertures  parfoitement  distincles,  qu*une 
large  fente  k  bords  droits  ou  irreguli^remcnt  ondu- 
les ;  seulement,  lorsqu*on  ecarle  ceux-ci  on  ToitceUe 
fente  partagee  en  deux  par  une  cloison  transversale, 
d^hir^e  elle-m^me  plus  t)u  moins  haut  :  c*est  la 
cloison  recto-?aginale. 

11  est  inulile  de  dire  combien  est  trisle  la  condi- 
tion  d'une  femme  en  cet  etat ;  ce  n'est  pas  que  la 
conception  ne  puisse  se  f^ire ,  Taccouchement  est 
ra^me  rendu  plus  facile.  Noel  a  opere  une  femme 
qui^laitdeyenuem^re  de  sept  enfants  depuis  qu*elle 
avait  eu  le  p^rin^  d^truit.  M.  Roux  a  connu  une 
dame  anglaise  qui,  ayant  eprouv^  ce  malheur  k  son 
premier  accouchement ,  ctait  cependant  en  posscs- 
sion  d*une  famille  de  douze  enfants.  «<  Je  suis  st^r, 
ajoute-t-il,  qu*on  recueillerait  dans  le  monde  nom- 
bre  de  cas  semblables,  et  peut-^lre  qu'h  force  d'art, 
d*adresse ,  de  ruse ,  et  par  je  ne  sais  quelles  super- 
cheries,  des  femmes  parviennpnt  h  cacher  une  infir- 
mite  si  propre  k  inspirer  du  degoilkt.  Mais  quand 
elle  est  connue,  et  pour  que  ce  degoiit  soit  sur- 
mont^,  ne  faut-U  pas  on  le  d^lire  des  sens  porle  i 
rexces ,  ou  un  sentiment  plus  qu*ordinaire  des  de- 
Yoirs  presque  sacr^s  qu*impose  runion  conjugale? 
Non-seulement  une  femme  chez  qui  le  p^rin^e  n'existe 
plus  n*est  plus  femme  qu*d  demi,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  i*appareil  ext^rieur  de  la  generation ;  non- 
seulement  elle  a  perdu  toute  jeune  qu*ellepeut  ^tre, 
et  qu*elle  cst  le  plus  ordinairement ,  une  partie  des 


(1)  C'e«t  ^  la  v^rit^  ce  qui  a  lieu  le  plus  souTent.  La  ma- 
lade  obterv^e  par  Dupuytreo  se  trouva  gu^rie  sepl  semaiaes 
apr^  raccideot,  ( Lec.  or.,  t.  111,  p.  203.)  Cest  Ik  le  temps 
ordinaire.  Maii  il  n*eD  est  pas  toujours  ainsi ,  comme  le 
prouve  l'ob8ervatioD  de  M.  Francon.  Dupuytren  cite  mdme 
l*exemple  d'uDe  femme  chez  qui  la  matrice  veoail  faire 
saillie  au  dehors  ^  travert  la  df^chirure.  Faut-il  dans  ces 
cas  teoter  la  r^union  par  la  sulurc;  ou  bieo  coupcr  simple- 
meot  la  bride  qui  sdpare  Touverture  aDormale  de  la  vul  ve  ?  Eo 
preoaot  ce  deroierpartj,rorifice  du  vaginserait  tris-large, 
mais  il  y  aurait  peu  dMacommodil^  d*ailleurs^  taadis  que,  si 
roD  a  reconrsau  premier,il  eo  r^uUera,outre  les  difficull^sde 
rop^ratioD,  une  vulve  tr^s-^tr^ite,  tourn^  en  avani,  et  l 
on  secoDd  accouchemeot  les  mdmes  difficult^s  qn'au  prc- 
mier.  (Yoir  la  Gaz.  m^d.,  1832,  p.  685.) 
2  —  1839. 


charmes  dont  la  nature  Tavait  pourvue ,  mals  unt^ 
des  plus  graves  incommodit^s  qu'il  y  ait;  unein< 
commodit^  degotktante  i*afflige  encore  continuellc- 
ment,  son  sortest  presque  aussimis^rabiequecelui 
des  personnes  qui  sont  affeclees  d*un  anus  contre- 
nature.  Comme  le  sphincter  de  Tanus  a  ete  dechire 
et  ne  peut  plus  se  contracler,  comme  toute  aclion  a 
cesse.^  la  partie  inferieure  du  rectum,  rien  ne  s*op- 
pose  ^  rissue  des  gaz  intestinaux ,  aussitdt  qu*il8 
parviennent  au  terme  de  leur  cours,  ni  h  la  sortie, 
ou  continuelle ,  ou  du  moins  trop  souvent  repctee 
et  presque  involontaire  des  mati^res  fecales.  Sans 
doute  celles*ci  peuvent  sdjourner  quelque  temps 
dans  rintestin-rectum ,  quand  elles  y  arrivent  avec 
une  certaine  consistance ;  mais  sont-elles  moUes,  le 
besoin  de  les  rendre  se  produit  a  chaque  instant ;  il 
est  vif  et  pressant ;  et  si  elles  sont  encore  a  un  ^tat 
plus  voisin  de  T^tat  liquide,  elles  s*^chappent  invo- 
lontairement,  inondent  le  vagin  et  toutes  les  parties 
voisines  (1).  Les  femmes  qui  sont  en  proie  k  une 
telle  infirmil^  sont  presque  toutes  oblig^s  de  vivre 
dans  une  solitude  contraire  a  leur  dge ,  k  leur  sexe 
et  a  leurs  habitudes.  »  II  u*est  pas  de  moyen  auquel 
ces  malheureusesn*aientrecours;  les  unes  cherchent 
h  oblurer  le  rectiun  au  moyen  de  tampons,  d*autre8 
font  usage  de  moyens  compressil^,  etc.  La  premi^re 
que  M.  Roux  op^ra  avait  fait  un  usage  immoderd 
d*opium  pour  se  constiper  au  besoin.  Toutes  enfin, 
pour  que  la  quanlite  des  mati^res  excrementitielies 
soit  la  moindre  possible,  se  condamnent  a  ne  pren- 
dre  que  la  quanlite  d*alimenls  strictcment  necessaire 
k  renlretien  de  la  vie.  Ainsi  donc  tout  concourt  h 
jeter  leuc  ^me  dans  une  profonde  tristesse  et  h  d^te* 
riorer  leur  sante. 

§  IV.— J*ai  di}k  dit  combien  ^tait  peu  grave  une 
dechirure  incompl^te  du  p^rin^e ;  j*2gouterai  que  le 
sphincter  anal  ayant  seul  r^siste ,  les  plus  simples 
precautions  sontsuiviesd*unegu^risoncompl^le  (2). 


(1)  Quelques  femmes,  apr^s  avoir  ^prouv^  uoe  iDcooU- 
neoce  coropl^le  de  mali^res  f^cales,  recouvrcDt  plus  lard  la 
facuU^  de  lcs  reteoir  et  de  les  rendrea  volonld,  excepld 
quaod  eUes  soot  afifectdes  de  diarrhde.  Entre  antres  preuves 
je  choisirai  rezemple  de  ceUe  femme  doot  M.  Yigla  ct  moi 
Dons  avoDs  rapport^l'observatioD.  (Jouro.  des  Cono.  m^dico- 
chir.,  sept.  1836.)  Gardien,  Burns,  avaient  d^jk  faii  ceUe 
remarque.  Si  let  id^es  de  J.  0'Beiro  sur  r^tat  bahituel  de 
cootraction  de  la  partie  sup^rieure  du  rectum  sont  vraict , 
elles  expliqueraient  assez  bieo  ce  fait.  (The  Loodoo  medical 
aod  surgical  jouroal,  august.  1836.~Yoy.Gaz.m^.  du  15 
oct.  de  la  m^me  aDo^e.) 

(2)  S^illot  pcDse  que  si  uoe  divisioo  de  ce  geore  est  rd- 
oeote ,  il  suffit ,  pour  obtcDir  la  gu^risoo ,  de  fairc  coucher 
la  nulade  sur  le  c^t^ ,  de  rapprocher  les  cuisses  par  uo  lieo 
et  de  joiodre  ^  cela  des  soios  de  propret^.  Si  elle  esl  aDcieDoe, 
lesm^mes  moyeos  suffiseol,  maii  il  faut  pr^alablemeot 
rafratchir  avec  rioslrumeDt  traachaat.  Deux  foii  celte  m^- 
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Mais  quelle  diff^rence  quand  ce  dernier  mnscle  est 
lui-m^me  dechir^!  r^cartement  et  le  peu  d^extensi- 
bilitd  des  parties,  r<<cou1ementcontiMuel  de^  liquides, 
8*interposant  entre  les  I^?res  de  la  plaie ,  reffbrtde^ 
mati^res  stercorales  p6ur  vaincre  la  r^sistance  du 
sphincter  de  Tanus,  voilJi  des  difficult^s ,  des  obsta- 
cles,  qui  font  que  les  tentativesdeschirurgiens,Jus- 
qu'h  ceiour,n'onl  ^te  suivies  de  succ^squ^k  delong^ 
intervalles ,  et  que  les  moyens  qu*ils  ont  eraployes 
sont  tomb^s  dans  un  discr^dit  presque  complet. 

«L^honneur  de  la  premi^re  tentative^dit  M.  Roux  (1), 
appartient  ^  la  chirurgiefranQaise.  C*e^t  Guillemeau, 
disciple,  emule  etconteraporain  de  notre  Artibroise 
Par^,  qui  rapporte  le  preitiier  fait  relallf  h  la  suture 
du  p^rin^e ;  c'est  pslr  lui  que  Top^ratioh  avait  ^t^ 
jiratiqu^e.  II  avail  mis  en  usage  ce  que  nous  appelons 
la  suture  d  points  eHtrecoup^s :  Top^ration  avail 
f^ussi.  Independararaent  de  la  grande  coilfiance  que 
te  c^I^bre  chirurgien  inspire,  le  fail  cst  rapport^ 
avei;  les  circonstances  les  plus  propres  a  en  garantir 
l*authenticite ;  je  h'en  puis  dire  autant  d*un  cas  de 
succ^s  atiribu^  h  un  chirurgien  obscur ,  dont  il  est 
parl^  dans  les  Ephdmdrides  des  curieux  de  la  na- 
iure,  recueil  qui  n'a  pas  toujours  un  caract^re  suf- 
fisant  de  vdrit^.  Plus  tard ,  Matiriceah ,  Lamotte , 
Smellie,  ont  paru  croirequ*on  pouvait  entrepfendre 
la  restauration  du  p^rln^e;  ils  la  conseillent,  indi- 
quent  la  suture  il  points  pass^s ,  mais  sans  dire  s*ils 
ont  r^ellement  tent6  cette  op^ration ,  et  sans  faire 
connaltre  les  r^sultats  quMls  en  avaient  obtenus. 
CVtaity  attacher  peu  d*iraportance;  c*6tait  en  quel- 
que  sorte  rabandonner.  On  n*y  pensait  plus  en  effet, 
lorsque,  vers  la  fln  du  si^cle  dernier ,  deux  chirur- 
giens  fran<;ais,  Noel  (de  Reims) ,  et  Saucerotte  (de 
Luu^ville) ,  rentrepHrerit  une  fois,  chacun  s^par6- 
ment ,  et  rentreprirent  avec  succ^s ,  Tun  et  Tautr^ 
ea  employant  la  suture  qu*on  nomme  suture  entor- 
tm4e.  Ces  deux  faits  font  ^poque  daris  la  science« 
Pendant  longtemps  tls  ont  dte  les  seuls  connus ,  les 
seuls  cites,  et  faisaient  la  base  unique  des  br^ves 
consld^rations  qu*on  trouve  consign^es  ^iir  h  res- 
iauralioh  dii  perinee  dans  nos  ouvrages  classiques. 
Noei  et  Saucerotte  ont  presque  passe  pour  des  in- 
venteufs  ;  on  admira  leur  coiirage ,  n^is  sans  mon- 
Irer  beaucoup  d*empressemettt  k  mareh«r  sitr  leurs 
traces.  La  chlrurgie  aivgkiise,  slbefle^  (aAt4*^gard^, 
^mule  et  ritale  de  b  n(krei  s*est  moritf^  tout  2r  feU 


thode  Isi  a  r^asii.  81  la  plale  ▼icl^diem^tit  ci<*atHi^e  eit 
eocore  ittdlDdre,  II  tub^tilue  le  eau«tique  k  fiDStrumeDt 
tfan6hi6(.  Danfi  one  circonstaDbe  seihblaliae  iT  touch;ii  \ 
plusleurs  repriset  les  bords  de  la  dirision  avec  ie  nifi^afd' 
d*trgent  fondu ,  e(  la  r^union  ne  se  flt  pas  longtemps  alten- 
drt.  (Joa^n  g^n.  dfem^.,  i  96,  p.  181,  I8!6.J 
(l)ir^.,cli^. 


st^rlle  sur  ce  point.  Lescbtrurgiens  fran^aisdenotre 
^p6t]ue  ont  montr^  presque  tous  la  ro^e  iiidiff^ 
rence,  ou  bien  ont  ^t^  d^urag^s  par  quekpi^s  non 
r^ussites ,  sans  recbercher  aucunement  t\  par  des 
voies  nouvelles  on  ne  pourrait  poirit  arriver  d  de 
meilleurs  r^srihats.  M.  Boyer  n'avait  jamais,  danslc 
cours  de  sa  longue  carri^re,  pratique  la  sutore  du 
p^rinee ,  et ,  daos  son  grand  ouvrage  de  chihirgie , 
il  se  borne  ^  ne  pas  desapprduver  le^  nouveaux  ea- 
sais  qu*on  voudrait  faire,  mais  sans  montrer  beau- 
coup  de  confiance.  Son  contemporairi  d*iige  et  son 
^gal  en  renommee,  M.  Dubois ,  Ta  ftiite  une  fols  el 
n*avait  point  r^ussi;  son  fils,  M.  Paul  Dubois,  Ta 
lentde  une  fois  aussi  pareillement,  k  Thospice  de  la 
Maternit^,mdme  revers.  L'un  etTautre  avaient  suivl 
les  errements  traces  par  Noel  el  Saucerotte,  c'e8t-i- 
dire  qu*ils  avaient  mis  en  usage  la  suture  entortill^e. 
Cependant,  depuis  que  mes  succ^s  connus  ont  rap- 
pel^  rattention  sur  ce  sujet ,  on  parle  d'un^  tenta- 
tive  heureu^e  faite  par  M.  Dupuytren ,  il  y  a  douze 
du  quinze  ans  (1),  mais  \  laquelie  il  avait  altach^peu 


(1)  D*aprisM.  Pign^  (Traduet.  de  la  ehirnrgie  de  Gbelias, 
1. 1,  p.  262),  c*est  en  1805  4|ue  Dapuytren  pratiqua  cetie 
op^ration.  J*ai  souvent  ouY  raconter  ce  fait  plus  ou  moins 
orn^  d'accessoires  plaisants,  suivant  le  talent  des  narrateurs. 
Je  pense  faire  plaisir  aux  lecteurs  et  le  leur  mettant  sOns 
les  yeux ,  tel  que  Dupuyrfren  1*exposa  lui-m^me  dans  sas 
le^ons.  . 

*  Je  ftti  appel^  par  M.  GMien  et  on  aatfe  mMedn  prte 
d*uoe  jeune  fiUe  iceouob^  rn  Seeret  et  hors  de  la  maitoa 
patemeNe.  L'aocoaehemeat  s*tflatt  lermind  par  ane  mptnre 
eomplite  du  p^n^ ,  qni  allail  Jnsqu*)i  raiiof  et  ne  s*arr6tail 
qo*ii  un  demi  pouce  de  baotear  de  lo  paroi  ant^ore  dn 
rectom.  Plasieors  joors  s*^taieBt  d^ja  ^uMs  depuis ;  je  con- 
seiilai  et  pratiquai  la  suture  )i  points  s^par^s ;  aujourd*huf 
je  pr^fl^rerais  fenchevill^e.  Apr^s  un  mois  toul^ ,  la  jeune 
fllle  ^tait  oblig^  de  retoumer  cbez  son  p^re ,  et  la  tf^unlon 
d*^tait  point  faite.  Une  suppnration  opiniitre  y  avsK  mls 
seule  obstacle,  car  Je  n*aTais  point  ooop^  les  flls ,  et  les  flis 
n*aTaient  point  coap^  les  chairs.  Mon  avis  fut  de  laisser  la 
iuture  en  place  et  que  la  r^union  se  ferait.  On  suivit  ce  oop- 
seil ,  et  je  n'entendis  plns  parfer  de  rien. 

»  Trois  ou  qoatre  ani  apr^  je  tI*  eoirer  daos  mon  caW- 
net  de  consiiltation  uh  bOmine  et  une  f^mme ;  mais  ceTIe-fcl 
se  tcnait  en  arriire  et  me  faisait  signe  comme  |M>6r  hi'invi- 
ter  \  ia  prudenc^  Lliomme ,  c^Staii  son  mari ,  in^expoisl 
qu*il  n'avait  pu  consommer  le  mariag^ ,  et  qu'il  d&irait  sa- 
voir  de  moi  si  c'^taii  sa  faule  ou  celle  d6  sa  femme.  Je  la 
visilai ,  je  (rouvai  rouverture du  vaglh  tris- iiroite ,  et  rega^- 
dant  en  avant,  en  ar^iire,  le  i>^rin^e  ^tait  parcooru  ^ar  00« 
loogoe  6t  foHe  cicat^iee.  Je  conleinat  \  r^poux  de  HstiWk^ 
ieierses  efforts,  qul,  en  etr^t,  fUMt  enfln  coorono^  de 
sncc^.  ta  femme  devfut  encefnt^  6t  a6coucba.  cbt>sefefifar- 
4uable ,  saos  qu'il  s6  ftt  de  nouvelftf  d^btrare.  Cette  fdmmo 
^iaK  celle  que  j'avais  oplMe  ploSteors  aoo^  anparavaot ; 
j*ai  so  d'elle  qu*elle  s*^lall  confl^  \  hn  m<!decto  tioi  o*avalt 


Digitized  by 


BELGE  ET  ^TRANG^RE. 


50 


d^iinporlaDce;  et  Tun  de  nos  recueils  periodiquesde 
medecine,  celui  qu'on  nomme  Revue  mddicale^  conr 
tient  le  recit  d'un  ca$  oii  cette  suture  du  perin^e  ^ 
^te  pratiquee  k  peu  pres  dans  le  mdme  temps  etavec 
Mn  r^sultat  ^galeraent  favorable,  par  M.  Montain  le 
jeune,  un  des  plus  habiles  chirurgiens  de  Lyon  \  tX 
je  dois  k  la  v^rit^  de  dire  que,  dans  le  cas  dont  il 
s*agit,  et  dont  j*ai  eu  connaissance  il  y  a  tr^s-peu  de 
temps,  M.  Montain  a  fait,  pour  une  partie  de  son  ope- 
ration,  quelque  chose  qui  se  rappfoche  du  proc^d^ 
dont  je  croyais  avoir  eu  eompletement  la  preml^re 
Hiee. 

»  Cependant  aussi ,  et  depuis  le  commencement 
de  ce  si^le,  quelques  chirurgiens  allemands  4>nt  eu 
pitii^  de  ces  roalheuteuses  femroes  cbez  lesquelles  le 
p^rinee  a  rompu  dans  raccouehement.  lls  ont 
essay^  de  ftiirf5  reviyre  la  suture  de  celte  partie;  supt 
lout  ils  ont  discute  avec  sagesse  la  question  de 
poque  ia  plus  opportune  pour  entreprendre  cette 
opiSration  :  tels  que  Mursinna,  Mentzel,  Osianderet 
plusspecialementencore  M.  Dieffenbach  k  Berlin. 
Les  uns  proposent  la  suture  ^  points  pass^s  ou  s^- 
par^s,  les  autres  recommandent  la  suture  enlortill^e. 
Aucun  n'a  eu  la  pens^e  d'appliquer  cet  autre  moyen 
de  synth^,  qui  a  nom  suture  enchevill^e ;  et,  s'il 
fsut  en  croire  M.  DieflPenbach,  il  n'y  a  gu^re  k  espe- 
rer  de  succ^  qu'en  pratiquant  df  ux  incisiops  paral- 
l^les  sur  les  cdtes  de  la  ?ulve  et  duperinee,  incjsiQns 
par  lesquelles  on  pr^vient  le  tiraillement  et  une  trop 
forte  distension  des  parties  voisines  de  celles  qui 
doivent  ^tre  embrass^es  dans  les  ansesdeiil,ou  tra- 
versees  pardes  aiguilles.  C*est  ainsi  qu'a  agi  le  chi- 
rurgieo  de  Berlin  dans  plusieurs  cas ;  et  deu](  fois , 
mais  deux  fois  seulement  ses  efforts  ont  et^  couron- 
n^s  de  succ^.  Osiander  a  pareillement  rfhissi  une 
fois,  et  sans  le  secours  de  ces  incisions  verticales  sur 
les  c6tes  du  p^rin^ ;  on  connaissait  ces  nouvelles 
tentalives  faites  par  les  chirurgiens  allemands ;  on 
voulait  bien  croire  k  la  v^rit^  de  quelques  succ^s 
obtenus  par  eux,  mais  ces  succ^s  ^taient  consid^res 
conme  des  feits  tout  h  foit  eiceptionnels.  £n  France 
surtout  on  ne  pouvait  croire  qu'il  fdt  jamais  possi- 


coupd  mes  sutnre^que  qutod  la  rduDion  iTail  M  compH- 
(emeot  f|iite.  »  (Gaz,  m^.,  1882 ,  p.  685.) 

Oo  voit ,  ptr  ce  qui  pr^c^ ,  que  Dopuytreo  ^tail  con- 
valncu  det  tTtottges  de  It  lotnre  encheYiUde  sur  toute 
aotre.  Mtis  qu'on  remarque  bien  que  c^est  dans  les  le^ons 
du  16  oct.  1832  qu*il^mel  celte  opinion  » (andis  que  c'itait 
au  mois  de  mai  que  M.  Roux  avait  obtenu  foo  premier  suc- 
c^.  Le  delail  de  ce(te  opdration  avait  iii  publid  par  M.Vidal, 
de  Poitiers ,  dant  sa  tb^e  soutenuc  ^  la  Facultd  de  Paris , 
le  28  aoAl  1832 ,  e(  dont  Dupuytren  avait  i\i  extminatenr. 
Cesl  donc  bien  li  tort  que  l*auieur  d*un  ouvrafe  sur  la 
mddecine  op^rttoire,  se  foodaot  sur  quelques  niots  dn  pas- 
sise  rapport^  plut  htut ,  tttribue  ce  proc^d^  k  Dupuyiren. 


ble  de  trouver,  pour  la  restauration  du  perinee,  une 
methode  applicable  k  tous  les  cas  et  qui,  daqsl^ 
main  m^me  des  chirurgiens  les  plus  habiles,  p(lt  of- 
frir  des  probabilites  suffisantes  de  succ^s.  On  avait 
donc  abandonn^  cette  op^ration  comme  etant, sinon 
trop  difficile  dans  rex^cution,  clu  raoins  trop  incefr- 
taioe  et  trop  chanceuse  dans  ses  r^sultats.  n 

G*est  ainsi  que  M.  Rbux  exppse  Tetat  des  esprits 
en  France ,  par  rapport  h  la  suture  du  perinee.  Pe- 
netre  hii-mdme  du  peu  d'espoir  qu'eile  offrait,  il  ne 
fallutrien  moins  que  ies  sollicitations  les  pluspres- 
santes  pour  lui  faire  entreprendre  une  operation  de 
ce  genre.  Cetait  en  janvier  1832;  n'ayant  encore 
aucune  exp^rience  propre  k  cet  ^gard  ,  ii  suivit  la 
route  frayee.  Apr^s  avoir  ayive  et  place  quatre  ai- 
guilles,  il  pratiqua  ce  qu^on  appelle  la  suture  en- 
tortillee;  mais,  en  depitde  ses  soins,  malgre  la  ten- 
dre  sollicitude  et  les  efforts  du  mari,  qui  etait  iui- 
mtmt  mddecin  tr^s-habile,8es  craintes  se  realis^rent, 
et  ia  reunionqui  paraissait  faite  le  septi^me  jour  oik 
Ton  6ta  ies  fils,  n*existait  plus  deux  jours  apr^s. 
Malgre  ce  fdcheux  resultat,  majgre  Tepidemie  terri- 
blequi  ne  tarda  pas  ^  ^clater,  cetle  jeune  dameresta 
k  Paris,  dans  Tattente  d*une  seconde  operalion.Tant 
de  courage  ne  devait  pas  ^tre  sans  rdcompense.  Apr^s 
de  mdres  r^Aexions  sur  ce  sujet,  M.  Roux  acquiert 
bientdt  laconvjction  que  ladifficuUe  principale  vient 
de  ce  que^  m^me  avec  la  suture  entortillee,  le  fond  de 
la  plaie  n*est  pas  rapproche  assez  fortement  et  com- 
munique  avec  deux  cavit^s  lubrifiees  par  des  liqui- 
des,  d*autant  plus  abondants  qu'elles  participent 
elles-m^mes  \  rinflammation  du  perin^e ;  il  follait 
donc  chercher  un  moyen  qui  aglt  principalement 
sur  le  fond  de  la  divisiou ;  et  c*est  ainsi  qu*il  a  ^t^ 
conduil  k  la  suture  enchevillde^  qu*on  n*avait  em- 
ployee  jiisqu*alors  que  ppur  les  plaies  p^netrantes 
des  parois  abdominales.  ^ 

§  y.—  Voici  commcnt  il  procede : 

La  malade  ^taqt  plac^e  en  travers  sur  le  bord  de 
son  |it,  comme  pour  la  taille  perineale,  c*e8t-a-dire 
couch^e  sur  ie  dos  ,  le  bassin  eleve,  les  cuisses  fle- 
chies  sur  rabdomen  et  les  jambes  sur  les  ci^isses , 
deux  aides,  debout  de  chaque  c6te,  la  maintiennent 
dans  cette  position  et  ^cartept  en  m^me  temps  les 
grandes  l^vres  avec  la  pr^caution  de  teudre  egale- 
ment,  uniform^ment,  les  parties  des  deux  c6tes.  Le 
cbirurgien,  assis  entre  les  jambes  de  la  patienlc, 
commence  k  aviver  au  moyen  d*un  petit  bistouri 
convexe  sur  le  tranchant. 

Pour  cela  il  diss^quc  de  chaque  c6td  de  la  solution 
de  continuit^  un  lambeau  quadrilatdre  j  ayant  un 
pouce  et  demi  k  deux  pouces  dans  son  diam^tre 
coccy-pubien  et  s*etendant  de  la  peau  jusqu*^  la 
cloisou.  Dans  ce  prcmier  temps^  plusieurs  precau- 
tions  sont  necessaires  :  1"  il  faul  que  ies  deux  lam- 
beaux  se  correspondent  parfaitement,  qu*ils  aient 
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autant  que  possible  la  m^me  longueur  et  la  m^me 
largeur;2«  en  les  circonscrivant ,  on  commence 
comme  dans  toute  operation  du  mdme  genre ,  par 
rincision  la  plus  declive ;  5"*  il  fautanticiper  un  peu 
sur  la  peau  cl*une  part,  et  d*autre  part  sur  iesparois 
du  Tagin  ;  cette  precaulion  a  pour  but  de  mettre  en 
contact  des  surfaces  aussi  elendues  que  possible  et 
on  y  salisfera ,  dtit-on  rendre  rouverture  du  vagin 
un  peu  trop  etroite;  4<»  enfin  bn  diss^ique  les  lam- 
beaux  aussi  minces  que  possible  pour  ne  pas  faire 
une  perte  de  substance  trop  considerable.  On  ter- 
mine  ce  premier  temps  de  Top^ralion,  en  avivant  s^- 
parement  avec  des  ciseaux  droits  les  deux  l^vres  de 
la  cloison  recto-vaginale,  Iorsqu*elIe  est  ellcrm^me 
fendue.  Le  sang  que  donnent  quelques  arterioless*^ 
tanche  ordinairemcnt  avec  facilit^  ;  dans  le  cas  con- 
traire,  on  les  torderait,  ou  on  en  ferait  la  ligature ; 
puis  on  pose  les  fils. 

Les  ligatures  doiventStre  plates  etavoirau  moins 
uneligneetdcmiede  largeur.Quelesaiguilles  soient 
fortes,  longues  d^environquatre  pouces,  d'une  cour- 
bure  r^guliere  de  dix-huit  lignes  de  rayon  h  peu 
pr^s  ;  qu*elles  soient  bien  acer^es  ^  tranchantes  sur 
leursbords  pres  dela  pointc,  queleur  chas  soitassez 
large  pour  admettre  les  ligatures  avec  focilit^.  Cela 
fait,  celles-ci  sont  doublees,  etleursdeux  extr^mites 
reunies  par  un  noeud ;  alors ,  appliquant  quelques 
doigts  de  la  main  gauche  sur  la  face  avivee  de  la  le- 
vre  gauche  de  la  division  pour  la  soutenir,  on  en- 
fonce  une  premi^re  aiguille  de  dehors  en  dedans  h 
quinze  lignes  au  moins  de  la  plaie,  d*abord  perpen- 
diculairement  h  la  peau  ,  puis  obliquement  de  ma- 
ni^re  h  la  faire  ressortir  un  peu  au  deli  du  point  le 
plus  profond  de  la  surface  saignante.  On  altire  alors 
cette  aiguille  et  la  ligalure  qu'elle  entraine  apr^s 
elle,  puis  on  renfonce  dans  la  levre  droite  de  la  de- 
chirure  de  dedans  en  dehors  en  lui  faisant  suivre 
un  trajet  absolument  semblable  au  precedent ,  mais 
ensens  inverse.  On  place  de  la  m^me  mani^e  tous 
les  fils  en  commedgant  par  le  plus  rapprocb^  de 
Tanus  eten  remontant  successivement.La  premi^re 
fbis  M.  Roux  en  mit  quatre  h  un  demi  pouce  d*inter- 
valle;  mais  trois  doivent  sufflredans  le  plus  grand 
nombre  de  cas ,  Tun  que  Ton  pose  tout  pr^s  de  Ta- 
nus,  un  autre  du  c6te  du  vagin  ,  le  troisieme  enfin 
entrele»deux  autres  au  niveau  dc  la  cloison.  Cc 
dernier  offre  cette  parlicularite  que,  quand  la  cloi- 
son  cstdechiree,  ou  la  lui  fait  traverser  pour  en  rap- 
procher  lcs  bords.  J'ai  dit  que  Ton  enFonce  chaque 
aiguilleun  pcu  au  delsi  de  Iasurfacesaignante,qu*on 
anlicipe  par  consequent  un  peu  sur  les  paroisdu  va- 
gin  :  cette  precaution  a  pour  but  d*operer  sur  ces 
parois  une  iegcre  traction  el  de  mellre  en  conlact 
les  deux  plaies  dans  tous  les  points  de  leur  ^ten- 
due. 

Alors  on  mct  un  morceau  dc  bongie  df  gomme 


dastique  un  peu  forte  dans  les  anses  que  les  ligatu- 
res  doubl^es  forment  du  c6te  droit,  et  on  tire  sur 
chacune  dVlIes  du  c6t6  oppos^ ,  de  mani^re  k  pres- 
ser  le  cylindre  contre  la  peau ;  ensuite  on  place 
gauche,  enlre  les  deux  bouts  de  chaque  ligature,  ud 
cylindre  sur  lequel  on  fait  un  noeud  simple  tr^ 
serr^,  puis  un  noeud  boucl^ ;  il  ne  faut  pas  craindre 
de  presser  les  bords  de  la  plaie  Tun  contre~  Fautre 
un  peu  f6rtement. 

Mais  alors  la  sulure  enchevill^  fait  un  peu  saillir 
en  dehors  les  bords  de  la  plaie ,  et  leur  coaptation 
ne  serait  pas  aussi  parfaite  qu*on  pourrait  le  d^i- 
rer,  si  Ton  ne  faisait  rien  pour  pr^venir  cet  effet  et 
mettro  la  peau  en  contact  avec  clie-m^me.  La  pre- 
mi^re  fois  M.  Roux  y  parvint  au  moyen  de  iigatures 
minces,qu*il  avait  en  la  pr^aulion  d*engager  dans  ies 
differents  points  de  suture  avec  les  ligatures  princi- 
pales,  et  qui  lui  servirent  h  faire  comme  autant  de 
points  de  suture  simple,  fort  peu  serr^s  toulefois ; 
maintenant  il  se  contenle  de  piacer  transversale- 
menjt,  et  entre  les  ligatures  principales,  des  fiis 
moins  gros,  de  telle  sorte  que  les  extremit^s  de  cha- 
cun  d*eux  apr^  avoir  passe  entre  les  cylindres  et  la 
peau,  sont  ramen^  l*une  vers  Tautre  et  nouees  au- 
devant  de  la  plaie  du  p^rin^e.  On  mettra  autant  de 
fils  qu*il  y  aura  d*intervalles  entre  les  ligatnres, 
deux  par  cons^quent ,  si  celles-ci  sont  au  nombre  de 
trois. 

M  On  voit  de  suite  pourquoi^  dit  le  professeur  , 
cette  sutureagit  ici  bien  plus  efiicacementquetoute 
auti^.  Comme  c*est  avec  des  aiguiiles  courbes  qu*on 
conduit  et  qu*on  place  ies  ligatures,  on  doit  agir  plus 
profond^ment  et  embrasser  plus  de  parties  qu*avec 
des  aiguilies  droites.  Les  fils,  bien  qu*ils  se  redres- 
sent  par  la  tension  qu*on  leur  fait  subir ,  ne  pren- 
nent  pas  une  rectitude  et  surtout  une  rigidit^  sem- 
blablesi  Qellesdesaiguiiiesdroitesqui  restent  dans 
une  plaie  r^unie  par  ia  suture  entortillee ;  on  a  d^s 
lors  moins  k  craindreune  trop  prompte  division  des 
parlies  qu*il8  touchent  imm^diatement ;  puis  au 
moyen  des  cylindres,et  quoique  des  intervaliesphit 
ou  moins  grands  separent  les  ligatures  elles-m^mes, 
la  double  pression  iaterale  de  laquelle  rcsultent  les 
rapprochements  des  bords  de  la  plaie  est  ^gale,  uni- 
forme  dans  toute  leur  longueur ,  et  doit  produire 
une  coaptalion  plusexacte ;  et  cette  doublepression 
produit  son  effet  autant  et  plus  mdme  sur  les  par- 
ties  profondes  que  sur  les  parties  superficielles  ,  h 
quoi  il  faut  ajouter  que,  dans  la  suture  enchevill^e, 
il  n*y  a  point  etreinte,  conslriction  des  bords  de  la 
plaie ;  ccs  bords  sont  seulement  attires  deloin,  pous- 
scs,  press^s  Tun  contre  rautre  el  toul  a  fail  libres  a 
l*exterieur :  des  lors  ils  sont  moins  susceplibles  d*d- 
tre  coupes  ou  dechires  par  des  poinls  de  suturc  qui 
seraient  trop  longtemps  en  place.  Et ,  chose  non 
moins  imporlanle,  loul  passage  de  liquides  cnlre  les 
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surfaces  rapprochees  mises  en  contact  doit  6tre  im- 
possible  ;  loute  communication  entre  le  fond  de  la 
plaie  el  rexlerieur  doit  Atre  intercept^e.  \o'\]h  par 
quels  raisonnements ,  ajoute-t-il ,  je  parvins  ^  me 
persuader  qu'ii  y  avait  plus  de  chances  de  succes  , 
en  appliquant  la  suture  cncheTiiI6e  d  une  division , 
et  surtout  k  unedivision  compl^tedu  p^rin^e,  qu'en 
praliquant  la  suture  entortill^e.  » 

§  VI.  —  Mais  ce  moyen  Iui-m6me,  tout  puissant 
qiril  esl,  devicntlraitinefficace  siTon  ne  prenait  cer- 
taines  precautions.  D*abord  on  ne  doit  jamais  ope- 
rer  aussitdt  apres  raccouchement ;  car ,  sans  parler 
de  r^branlement  gen^ral ,  et  de  cerlaines  maladies 
internes  auxquelles  expose  la  parturition  ,  croit-on 
que  ces  parties,qui  viennentd'6tredislendues,mcur- 
tries,  decliir^es,  qui  par  consequent  doivent  devenir 
le  si^ged*une  vive  inflammation,  et  de  plus  vont^tre 
conlinuellement  inundees  par  recoulement  lochial ; 
croit-on,  dis-je,  qu'il  y  ait  beaucoup  de  chances 
pour  qu'elles  se  reunissent?  La  compression  des  li- 
gatures,  en  s^opposant  au  gonflement  inflammatoire, 
ne  pourra-t-elle  pas  detcrminer  la  gangr^ne ,  ou  au 
moins  acttvcr  rinflammation  au  point  qu'il  sera  dif- 
licile  d'arr6ter  ses  ravages  et  de  prevoir  ses  resul-  * 
tats  ?  U  faut  attendre^  se  contenter  de  faire  coucher 
la  malade  sur  le  c6t^ ,  de  tenir  les  cuisses  rappro- 
chees  par  un  lien  qu'on  ne  detache  au  besoin  qu'a- 
vec  la  plus  grande  circonspection  ]  on  entretiendra 
la  proprete  des  parties  au  moyen  dlnjections  ^mol- 
lienles^  des  lotions  balsamiques,  suivant  les  cas.  On 
laissera  ainsi  la  plaie  suppurer;  ses  bords  sedegor- 
geront,  se  cicatriseront  separement,  et  ce  n'est  que 
lorsque  toul  sera  rentre  dans  Tordre  que  les  parties 
auront  recouvre  leur  souplesse  et  leur  extensibilit^ 
naturelles,  qu'on  pourra  rccourir  ^Top^ration  (1). 

II  peut  sc  presenter  uue  circonstance  dont  il  est 
bon  de  dire  quelques  mots.  II  peut  se  faire,  et  il  est 
inutile  de  dire  comment,  que  la  dechirure  du  peri- 
nee  soit  accompagnee  d'une  destruction  plus  ou 
moins  grande  de  la  cloison  vesico-vaginale.  On  a  pu 
en  voir  un  exemple,  Tannee  derni^re,  ^  la  clinique 
chirurgicalederHdlel-Dieu  (2).  Independamment  de 


(1)  Ce  pr^ceple  est  de  la  plus  baute  importance.  On 
troaveil  esi  vrai,  dans  la  GaxeUe  m^icale  (1835),  une 
observation  de  M.  ConTers  Bls,  ou  l'op^ration  pratiqu^e 
awez  peu  de  tcmps  apr^s  1'accouGliement,  d'apr^8  leproc^d^ 
deM.  Roux,  fut  suiTie  d^un  r^suUat  salisfaisant;  mais, 
U*ane  autre  part ,  j*ai  enlcndn  parler  d'une  op^ralion  du 

^^m^e  genre  faite  aussit^t  aprb  l'accident ,  et  bientdt  suivie 
de  la  mort.  D^aillenrs,  ^  Taide  dcs  seuls  moyens  qu'iodique 
ici  le  professeur,  on  a  encore  queiques  chances  de  gudrison. 
C'est  ainsi  que  Trainel  a  obtenu  la  nSunion  d'une  d6:hirure 
compUteUu  p^rinde  eu  onze  jours.  ( Joum.  gdn.  de  m6d,, 
t.  IV,  I»  427.) 

(2)  Journ.  dtsConn.  mddico-chir.,  sept.  1836. 


la  gravit^  de  cette  derni^re  maladie  consid^ree  en 
elle-n^^me,  c*estencore  pour  la  dechirure  du  p^rin^e 
une  fdcheuse  complication ;  car  comment  esp^rer 
r^unir  uneplaie  que  Purine  baigne  continuellement? 
On  n'a  reellement  pas  assez  de  chances  de  succ^ 
pour  tenter  Toperation  tant  que  la  fistule  ne  sera 
pas  obliter^e,  et  chacun  sait  combien  il  estdiificile 
d'y  parvenir. 

Quoiqu'iIen  soit,  lorsque  Toperation  est  ddcid^e, 
il  est  quelques  soins  h  prendre  dont  on  ne  pourrait 
se  dispenser  sans  compromettre  sciemment  les  r6- 
sultats.  II  est  ^vident  que,  ponr  reunir  immMiate- 
ment  deux  surfaces  mises  h  Tetat  de  cruentation  ,  la 
premi^re  condition  est  la  persistance  incessante  des 
rapports ,  rimmobilite  pendant  un  temps  suffisant. 
On  t^chera  donc  de  prevenir  la  r^pletion  trop  ra- 
pide  du  rectnm  et  les  tiraillements  qu'exige  leur  ex- 
pulsion ,  en  mettant  quelques  jours  d'avance  la  ma- 
lade  k  un  regime  tr^s-s^vire,  en  lui  faisantprendre 
des  boissons  laxatives,  des  lavements,  en  adminis- 
trant  m^me  un  I^ger  purgatif  la  veillederop^ration, 
afin  de  vider  autant  que  possible  le  canal  intestinal 
des  mati^res  qu'il  contient.  Mais  si  Ton  a  recours  k 
ce  dernier  moyen,  il  faudra  avoir  bien  soin  de  ne  pra- 
tiquer  la  suture  qu*autant  qu*il  aura  compl^tement 
cess^  d*agir. 

Ces  pr^cautions  sont  de  toute  rigueur  :  on  est  de 
suite  frapp^de  leur  importance;  mais  quand  Top^- 
ration  est  faile  ,  ia  marche  h  suivre  n*est  pas  aussi 
nettement  tracee.  Faut-il  en  effetlaisser  les  matieres 
8*accumulcr  aussr  longtemps  que  possible  pour  les 
chasser  plus  tard,  ou  bien  les  faire  ^couler  presque 
d'elles-m^mes ,  et  k  mesure  qu*elles  se  presentent?  . 
J*ai  dit  que  la  premiere  femine  opereepar  M.  Roux 
pouvait  se  constiper  pendant  dix ,  douze  et  mhme 
quinze  jours,  en  faisant  usage  d'opium.  Le  chirur- 
gien  mit  d  profit  cette  fticultd :  apr^s  la  premrere  op^- 
ration,  11  d^barrassa  le  rectum  peu  de  temps  apr^s  , 
parce  qu'il  vit  de  suitequeldevaiten^treleresultat; 
mais  il  s'en  garda  bien  apr^  la  seconde,  et  ce  n'est 
que  le  vingt-deuxieme  jour  que  la  malade  eutbesoin 
d'aller  h  la  garde-robe.  Les  matieres  qui  formaient 
alors  une  masse  considdrable  et  avaient  acquis  une 
grande  consistance ,  ne  sortirent  qu*avec  beaucoup 
de  peine ,  et  il  fallut  m^me  y  aider  par  despressioffe 
exerc^es  dehaut  en  bas  avec  un  doigtintroduit  dans 
le  vagin.  Toutefois,  ^  Tepoque  dont  il  s*agit,  unedd- 
fdcation  encore  plus  laborieuse  n*aurait  pu  rompre 
des  parties  entre  lesquelless*etait  operee  la  reuuion 
la  plus  intime,  et  dont  la  continuite  etait  parfaite- 
ment  notable.  Mais,  sous  ce  rapport,  serait-on  tou- 
jours  egalement  favoi  ise?  ne  s*cxpo8erait-on  pas  k 
voir  s'aneantir  en  un  instantle  fruit  debien  des  pei- 
nes,  si,  apresavoir  laisse  les  matieres  s'accumuler  et 
s'endurcir,  la  malade  venait  k  ^tre  prisetout  a  coup 
d'un  bcsoin  irrcsistible  de  les  renilre  ?  D'une  autre 
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part ,  81  auftsitdt  apr^s  rop^ralion  on  favorisait  Vex- 
pulsjondes  mati^res^  mesure  qu'ellesse  presentent, 
enaugmentant  leurliquidite^  ne  ppurraient-ellespas 
Sf  filtrer  |M>ur  ainsi  dire  entre  les  surfaces  rappro- 
cl)ees,  et  emp^cher  leur  agglutin^tion  ?  J*omets  en- 
€or^  voilontairement  quelques  inconvenien^  graves 
attaches  h  cette  melbode.  Voici  comment  M.  Roiix 
agit  ordinairement.  P<^ndant  les  premiers  jours  qui 
suivent  Foperation,  il  tient  la  malade  une  di^te  ab- 
solue,  et  lui  fait  prendre  en  boisson  une  legere  d^- 
coction  deriz,  Le  sixi^me  ou  m^me  le  septiemejour, 
il  luidonneup  minoratif  pourvider  le  rrc(um,avant 
d^enlever  les  moyens  de  constriction ;  le  lendcmain 
il  6te  les  fils,  puis  il  revient  but^  boissons  Id^j^rement 
a^ringentes,  et  renouvelleplusieursfois  leii^jnprar 
i\f  k  des  intervalles  convenables» 

II  est  intitjle  dfc  direqu*on  doit  ordonner  rifnmor 
bilit^  absolqe,  |e  decubitus  sur  ledos ;  que  les  cuis- 
Sfs  doivent  ^tre  rapprochees  et  reunies  par  un  lien 
pour  prevenir  tout  mouyement  jnvolontaire.  Si  la 
n)alade  avaitaupr^s  d*elleune  personneqi^i  eOtTha- 
bitnde  de  pratiquer  le  cath^terisme,on  la  sonderait 
chaque  fois.  qu'elle  eprouyerait  le  besoin  d*uriner  ; 
iQais  cette  op^ration,  toute  simple  qu^elle  est  ordi- 
nairement,  oe  se  fait  souvent  dans  ces  cas  qu*ave(; 
quelque  difficult^ :  anssi  vaut-il  mieux  prendre  pouf 
rigle  generale  de  meflre  une  sonde  ^  demcMre  pen- 
dant  les  sept  ouhuit  premiers  jours.  A  parlir  du  mo^ 
ment  oii  on  a  6ie  les  ligatures,  on  lave  plusicurs  fois 
par  jour  le  perin^e  et  les  parties  voisines  avec 
Feau  blanche,  et  ce  soin  est  surtout  necessaire  Iqrs- 
que  la  nialade  ne  peut  uriner  sans  quMI  ne  tombe 
q^elques  gputtes  d^urioe  sur  les  parties  recemfnent 
cicatris^es ;  dans  ce  dernier  cas,  il  serait  encore  bon 
d*en(]uire  Cf s  parties  d'un  corps  gras  tel  qu^  l^  qe- 
rat.  Enfin ,  j*aJouterai  un^  pelite  recommandation 
qui  n*est  pas  sans  quelque  importance  :  c*est  lors- 
qu'on  a  b^soin  d*examiner  F^lat  des  parties  ou  de 
les  layer,  de  ne  pas  dcarter  les  cuisses,  mais  (!e  les 
flecbir  siir  le  b^ssin  ;  si  alors  on  ^leve  les  jambes,  le 
perin^e  fipparait  dans  toute  son  ^tendue. 

S  VII.— Passons  maintenant  aux  r^suUats  et  lais- 
«ons  le  professeur  les  exposer  lui-mdme,  u  J*ai  prc|- 
iiqu^  cette  op^ration  sur  onze  femmes.  Dans  tous 
les  cas,  rinflanmiation  n*est  survenue  dans  les  par- 
lies  sur  lesquelles  j*avais  agi  qu*audegr6  bienslric- 
tement  n^cessaire  pour  la  r^union  que  je  voulais 
obtenjr ;  jamaig  elle  n*a  pris  le  cargctere  d*un  acci- 
dent  grave.  Toutefo|s ,  qiielques  pbenomenes  parti- 
culiers  ont  eu  lieu,  dont  il  est  bpn  de  pr^yenir.Tou- 
jours  le  Tagin  a  et^  le  si^ge  d*un  flux  puriforme 
assez  abondant ;  j*en  ai  mod^r^  les  efl^ets  et  prevenu 
la  stagnation  des  mucosit^  purulentes  par  Tinjec- 
tion  souvent  r^pet^e  d*un  liqiiide  emollient.  Cbose 
assez  remarquable  dans  tous  les  cas,  soit  par  Teifet 
du  rapprocbement  exact  des  cuisses,  soit,  et  plus 


vraisemblablement,  h  cause  de  la  fluxion  etendue  a 
tpuie  la  vulye  et  du  boursouflement  despartiescir- 
convoisines  du  meat  urinaire  ou  de  ce  meat  lui- 
ro^roe,  il  y  a  pendant  qiielques  jours  impossibiUt^ 
de  Femission  spontan^ede  Furine :  c*est  une  desrai- 
spnspour  lesquelles  jeconseillede  placer  une  sonde 
k  deroeure  dans^  rur^lhre.  Danstousles  cas  aussi,les 
points  de  suture  etant  enleves,  etbien  qu*apr^s  tr^- 
peu  de  temps  la  cpnsolidalion  dtii  ^tre  parfaite ,  les 
bords  de  la  dirision  etaient  desunis,ou  plutdt  sepa- 
presder^nus.  Vers  ce  point,  la  plaieetaituo  peu 
beante  :  it  y  avait  l^  une  petite  fenle  corome  ccUe 
qui  aur^it  pu  resulter  d*une  operation  foiie  pouf 
une  (^tule  k  rahqs,  quiaurait  eu  son  si^geenavant; 
roais  constamment  cette  petite  fente  a  disparu,  et 
Tapus,  dans  lequel  j*avais  soin  de  placer  une  petite 
ro^che  enduite  de  cerat,  a  repris  promptement  sa 
disposition  naturelle ;  constammentenfin,  et  malgre 
le  soin  quej*avais  pu  prendre,dans  Toperation,  d*a- 
gir  sur  le  petit  bord  libre  ou  sur  Teperon  de  la  cloi- 
SQn  recto-vaginale,  de  T^viter  ou  de  traverser  celte* 
cloison  ayec  Tun  des  fils  de  la  sulure  pour  la  rap- 
procher  des  parties  molles  du  perinee  proprement 
dit,  il  9  fallu  un  temps  assez  long  pour  que  toule 
communication  cessdt  entre  le  rectum  et  le  vagin ; 
toujours  des  ^z  intestinaux  et  des  matieres  excre- 
mentitielles,  seuleroent  h  la  v^rite  quand  elles^taient 
liq^idesi,  ont  pa^se  par  le  vagin ,  et  cela  lorsque  le 
p^rinee  e|ait  dejk  bien  solide  ;  mais  insensiblement 
Touverture  de  la  cloison  s*est  resserr^e :  elle  a  fini 
par  8*obIilerer  tout  h  fait,  ou  par  devenir  si  dtroite 
qu'elle  ne  livrait  passage,  et  de  temps  a  autre  seu- 
leipent,  qu*k  une  tres-petite  quantile  de  gaz.  » 

Sur  les  onze  oper^es  dont  il  vient  d^etrequestion^ 
sept  ont  gu^ri  par  la  premi^re  operation.  Chez  une 
autre,  Top^ration  ,  inutile  la  premi^re  fpis ,  eut  iin 
succ^s  complet  la  seconde;  et  il  ne  s*agit  pas  de  celle 
chez  qui  fut  d'abord  pratiqu^e  !a  suture  entortillde, 
je  Tai  rang^  dans  la  prepii^r^  cal^gorie.  Deux  sont 
mortes,  Tune  h  la  suite  de  phlebite  ou  de  r^rption 
purulente  ;  rautre,  dont  la  dechirure  p^rin^ale  6ia\i 
coinpliqu^e  d*un  renyerseroent  du  recium  etdu  va- 
gin  ,  a  succombe  k  la  recrudescence  d*une  ent^rite 
chronique  dont  elle^tait  afFectee  depuis  longtemps(1 ). 
Enfin  ,  chez  une  dame  op^r^e  derni^remenl  par 


(1)  ^e»  chutei  dn  r^ctnin  du  vagiQ  sont  uoe  fdclKmte 
ooinpHcatioQ.  La  preMioD  oonlinuelle  que  la  sulure  en 
^rouT«  est  un  grand  obstade  k  ce  qu'elle  reusiine.  Une 
femme  d^  kfi^e,  qui  vint  Tan  pass^  h  la  clinique  cblnir- 
gicale  de  1'Ildtel-DieQ,  aTail  uoe  chale  de  matrice  hotsde  la 
TulYe.  M.  RouY  esaaya  de  diminuer  1'ouTerlure  de  eelle-ct 
au  moyeo  de  queJques  poiiUs  de  suture  enchevilktfe,  dans 
rioteniion  de  8'opp«ier  aulant  qne  possible  li  la  procijileace 
ot^rine;  mais  la  matrice,  venanl  coniinoellement  henrter 
contre  la  «uture ,  nc  tarda  pas  k  la  ddlruir^. 
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M.  Roux,  lout  se  passa  parfaitemenl  bien  jusqirau 
quatorzi^me  jour,  ^poque  oCi  ie  hesoin  de  la  d^feca- 
tion  8*etant  fait  sentir  tout  h  coup ,  Tadh^sion  se 
rompit.  Cependant  cette  lueur  de  succ^  ne  fiit  pas 
inutile ;  la  malade  est  pleine  de  courage ,  et  a,  ainsi 
qae  lechirurgien,la  ferme  esperancequ*uneseconde 
tentati?e  sera  plus  heureuse. 

$  YIll.  —  II  ne  me  reste  pltis  qu*h  dire  qtidqn^s 
motssur  les  dechirures  de  la  cloison  recto-vaginale. 
Le  professeur  n'ayant  faitqu*efReurer  ce  sujet,  je  t^- 
cherai  de  siippl^er  quelque  peii  h  son  sHence  en  rap- 
pelantbri^Temenl  quelques  faits  et  les  resultats  aux- 
quels  sont  arrives  ceux  qui  les  obserT^rent.  Noils 
a?ons  d^j^  tu  qiie  ces  I^sions  sont  bien  moins  gra- 
Tes  que  celles  dont  noiis  venons  de  noiis  occuper  ^ 
et  que  presque  toujours  alors  la  nature  se  suffit  h 
elle-m^me  pour  en  operer  Fobliteration.  Cestainsi 
que  se  ferm^rent  les  petites  fistules  qui  persistirent 
peodant  quelque  temps  chpz  les  femmes  gueries  d*une 
d<ichirure  du  perinee  par  M.  Roux.  M.  S^dillot  a  ob- 
tenu  en  dix  jours  la  r^union  d'une  plaie  de  cette 
cloison,  d'un  pouce  et  demi  d'etendue,  par  le  simple 
usage  dlnjections  ^mollientes  pmir  emp^cher  la 
stagnation  des  lochies  et  des  laTements  administr^s 
toutes  ies  Ting;t-quatreheurcs(1).  Gependant  il  n'est 
pas  rare  de  Toirune  d^chirnre  aussi  etendue  persis- 
ter.  J*ai  dej^  parl^  d'une  femme  qu*on  a  pu  Toir ,  ii 
n'y  a  pas  longtemps,  au  n<*11  de  la  salle  Saint-Jean. 
L*obserTation,  communi<|u(^  par  Saucerotte  li  la  So- 
ci^t^  dem^deciae  de  Paris  en  1798,  offre  nn  fait  de 
ee  genre.  1^8  femme  qui  en  fait  le  sujet  aTait  eu  le 
p^rin^e  d^hire  par  un  accouchement  laborienx  , 
ainsi  que  la  cioison  recto-Taginale  dans  un  pouce  et 
demi  d*^tendue,  le  sphincler  seul  restant  iiltact.  Le 
repos  et  une  situation  faTorable  filrent  empioy^ 
inutilement ;  ce  f ut  en  Tain  qu*on  faTorisa  la  consti- 
pation*  Trois  mois  et  Tingt'  jours  apr^  l*accident , 
Savcerotte  aTiTa  les  bords  de  la  dechirurede  la  cloi- 
son,  et  lesr^unit  par  six  points  de  suture  h  surjet. 
II  pla^a  dans  ie  Tagin  un  linge  enduit  de  baiime  du 
P^rou,  et  dans  le  rectum  une  canule  accommodee  k 
cet  usage;  laconstipation  futfaToris^e  parunedtete 
i^T^re.Au  onzi^me  jour,  epreintes  Tioientes;  on  dte 
la  caoule.  11  sortit  aTcc  de  tItcs  douleurs  et  effusion 
desang,des  mali^rcsqui  dechir^rent  les  troispoints 
inf^rieurs  et  passerent  presque  toutes  par  i&Tagin. 
La  plaie  etait  cependant  reduite  de  moiti^.  Un  mois 
apr^s,  on  coupa  le  Sf^hlncter,  on  ariTai  de  doUTeau 
ia  plaie  de  ia  cloison,  oii  pratiqua  quatre  points  de 
suture.  Gette  fbis  on  supprima  la  canule  comme 
trop  incommode ,  et  on  faTorisa  ia  liberte  du  Tentre, 


(1)  R«e.  plrtod.  de  Ik  de  iM.,  t.  l.-^Jdttni.  g^n. 
de  nM.,  t.  56. 
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et,  trois  mois  apris  ,  la  gu^rison  fut  compUte  (1). 
Ici  on  fut  oblige  de  recourir  h  la  suture  qui  reussit 
assez  bien  la  preini^re  fols ;  mais  remarquez  bieh 
qu*^  la  seconde  elle  n*eut  qu'un  succ^s  assez  6toigne 

[>our  qu*il  soit  permis  de  r^Toqueren  doute  son  uti- 
ite.  Une  operation  du  m^me  genre ,  pratiquee  sur 
une  petite  fille  de  quatre  ans  par  le  docteur  Portat , 
de  Palerme,  ne  me  paratt  pas  plus  probante  cn  fa- 
Tcur  de  la  suture,  puisque  ce  ne  fut  qu*au  bout  de 
soixante-dix-sept  jours  que  la  gu^rison  hjt  accom- 
plie(2).  Si  rapplication  des  fils  fut  de  quelque  utl- 
lit^,  cela  ne  me  paratt  pas  dependre  surtout  de  ce 
qu'ils  proToqu^re nt  dans  les  bords  de  la  fistiile  un 
traTail  d*inflammation.  M.  S^dillot  pense  m^roe  que 
si  Saucerotte  se  fdt  born^  ^  aTiTcr  ces  bords  et  k  cou- 
per  le  sphincter  pour  rendre  cet  aTiTfeiiient  plus  frf- 
cile  ^t  plus  complet,  que  s*ii  n*edt  pas  fait  de  suture 
h  la  cloison,  niais  seulement  au  perin^e,  il  etkt  ob- 
tetiu  Un  succ^s  plus  rapide,  surtout  en  entretenant 
la  libert^  du  Tcntre.  L'obserTation  recueillie  par 
Noel,  en  1794,  Tient  h  Tappui  de  cette  assertion. 
Une  femme  aTait  une  dechirure  ancienne  de  tout  le 
p^rinee,  du  sphincter  de  Tanus  et  de  la  cloison  jus- 
^u*h  un  pouce  et  demi  d*etendue.  Le  cbirurgien 
aTiTa  exactement,  refit  le  p^rin^e  au  moyeiidedeux 
points  de  suture  entortill^e,  i*un  Tcrs  le  rectum,  et 
l*antre  au  niTeau  de  la  fourchette ;  il  rapprocba  les 
cuisses  dela  malade  parun  lien,  et  faTorisa  la  libert^ 
du  Tcntre  par  des  laxatifs.  Le  sixi^me  jour,  on  6ta 
r^pingle  la  plus  rappruch^e  du  Tagin,  et  toutes  les 
mati^res  pass^rent  par  Tanus;  la  seconde  epingle 
tomba  le  Tingti^me  ou  Tingt-cinquieme  jour,ettbut 
^tait  cicatrise  (5). 

On  n*a  peut-^tre  pas  assez  essay^  cette  metbode; 
cai*  la  suture  d*une  cloison  aussi  mince,  et  dont  il 
est  si  difficile  de  maintenih  les  bords  en  rapport  , 
ne  me  paralt  pas  dcToir  conduirfe  h  des  resultats 
bien  aTantageux.  Cetle  fcmme  que  j*ai  obserT^e,  et 
qui  se  trouTait  dans  les  m^mes  conditions  que  celle 
de  Saucerotte ,  aTait  dejik  ^te  op^ree  inulilement  h 
Clermont,  quelques  ann^es  aTant  son  entr^e  i  rH6- 
tel-Dieu.  M.  Roux  apr^s  aToir  parfaitement  aTiT^ 
les  bords,y  fit  quatre  pointsde  sutUre  simple.  Deux 
jours  apris,  des  gaz  s*^chapp^reni  par  le  Tagin,etle 
quatri^mfeou  cinqui^me  jour,Ia  desunion  elail  com- 
pl^te.  Peut-^tre  aurait-on  ^l^  plus  heureux  si  on 
etLi  agi  commr  ie  conseille  M.  Sediilot. 

Comme  m^thode  op^ratoire,  je  ne  dois  pasoiiblier 
dellequi  consiste  h  fermer  TouTerture  pr^alableroeni 


(1 )  Rec.  p^od.  de  It  See.  de  m^,  de  Parit,  t.  4.— Jeofo. 
gdn.  de  mM.,  t.  56. 

(2)  Gai.  m^.,  1835. 

(S)  Rec.  p^riod.  de  la  Soc.  de  m^*.  de  Paris,  t.  7,  p.  187, 
louro.  g^n.  de  m^d.,  t.  56. 


Digitized  by 


64 


ANNALES  DE  Ml^DEaNE 


aTi  vee  au  moyen  d'un  lambeau  dis^^qu^  8ur  les  parties 
Toisines,  les  fesses  ou  la  parlie  superieure  et  interne 
des  cuisses;  lambeau,  qui,  adherant  encorepar  une  de 
ses  extreraites  qu'on  n*a  pas  coupee ,  esl  renvers^ 
par  Fautre  dans  la  fistuie ,  et  y  est  maintenu  par  la 
suture,  jusgu'^  ce  que  sa  surface  sanglante^  mise  en 
contact  avec  les  bords  avives,ait  eu  le  tempsdecon- 
tracter  des  adh^sions.  Mais  cette  nielhode  est  diffi- 
cile  dans  son  execution,  et  je  crains  bien  qu^on  n'en 
obtienne  pas  de  grands  avantages ;  car  l*autoplastie 
n'a  pas,  pour  roblitdralion  des  fistules,  donne  jus- 
q\i*h  present  d^aussi  beaux  resultats  qu'elle  semblait 
le  promettre. 

Si  la  nature  ne  paraissait  plus  rien  faire  pour  la 
cicatrisaiion  d'une  dechirure  de  la  cloison  recto-va- 
ginale ,  je  pense  qu*on  devrait  avoir  recours  h  un 
moyen  de  traitement  que  M.  J.  Cloquet  employa 
dernierement  avec  succes.  Une  femme,  m'4-t-on 
dit,  avail  depuis  longlemps  une  ruplure  compl^te 
du  p^rinee ,  et  sVtendant  jusqu'^  pius  d'un  pouce 
sur  la  cloison.  Ge  chirurgien  cauterisa  a  plusieurs 
reprises  Tangle  le  plus  eleve  de  cette  dechirure,  et 
parvint  ainsi  peu  k  peu  a  rendre  k  ces  parties  non 
pas  une  r^gularite  parfaite,  mais  une  conformation 
Yoisine  de  Fetat  naturel.  Ce  traitemenl  pour  une  de- 
chirure  aussi  etendue  dtit  ^lre  et  fut  en  efPet  bien 
long  :  aussi  je  ne  pense  pas  qu'on  doive  remployer 
dans  un  cas  semblable ,  maintenant  qu'on  a  un 
moyen  si  facile  et  si  promptde  reslaurer  le  perin^e; 
mais  pour  une  simple  dechirure  de  la  cloison  ,  ce 
moyen  me  semble  une  ressource  fort  utile. 

Je  resume  les  cons^quences  qui  ddcoulent  des 
fails  que  je  viens  d'exposer.  Si  une  dechirure  de 
la  cloison  est  r^cente ,  on  devra  attendre  quel- 
que  temps  ce  qni  r^sultera  des  efforts  de  la  na- 
ture  :  ou  attendra  egalement ,  si  la  listule ,  quoique 
ancienne  est  de  peu  d'elendue,  parce  qu'il  est  pres- 
que  cerlain  qu'elle  se  fermera  soit  spontan^ment, 
soit  sous  rinfluence  de  quelques  caut^risations. 
Si  la  dechirure  est  ancienne  et  tr^s-etcndue ,  on 
emploiera  la  cauterisation  de  ses  angles ,  k  la  ma- 
ni^re  de  M.  Cloquet ;  si  en  m^me  temps  le  pdrin^e 
est  dechire,  le  sphincter  seul  restant  intact,  on  cou- 
pera  celui-ci  et  on  restaurera  le  perin^e  suivant  le 
procede  de  M.  Roux.  Enlin,  ce  n'est  quc  quand  on 
n^aura  pas  d'autre  ressource  qu'on  aura  recours  a  la 
suture  et  h  Tautoplastie. 

11  r^ulte  encore  des  faits  que ,  dans  tous  les  cas, 
il  faut  par-dessus  tout  favoriscr  la  libert^  du  ventre. 
Lorsqu*on  a  fait  la  suture  du  perinee  ,  il  est  bon,  il 
est  necessaire  m^me  d'emp^her  les  mati^res  ster- 
coraies  de  passer  trop  t6t  par  Tanus ;  mais  puisque 
I1OU0  ne  jKHivans  nous  opposer  k  leur  abord  dans  le 
rectum  apr^s  les  operations  pratiqudes  sur  la  cloi- 
son  j  il  faudra  au  moins  pr^venir  la  distension  de 
cette  partie,  T^cartement  des  bords  de  sa  division  , 


en  facilitant  autant  qu'il  est  possible  recoulement 
des  mati^res  qui  y  arrivent(l). 

Mercier. 

J.  DES  CoNif Aiss.  M^D.-CHiR.  —  Mars  18S9. 


Quelques  moU  surie  traitementarabiquecarUre 
la  syphilis;  par  le  m^me. 

Quand  une  m^ication  se  rend  recommandable  par 
des  succ^  nombreux  dans  letrailement  decesaifec- 
tions  syphilitiques  iny^t^r^es  qui  onl  port^  det  desor^ 
dres  prof6nds  et  tr^s-grayes  dans  reconomie,  qoand 
surtout  cette  m^dication  estencorepeuconnue,peu 
repandue  et  nullement  employ^e  dans  ces  centres 
dMnstruction  m^dicale,d'oii  rejaiIIissentcommed'un 
foyer  commun  les  lumi^res  et  les  connaissances  theo* 
riques  et  praliques  sur  Tart  de  guerir,  ce  doit  ^tre 
un  devoir  pour  les  praticiensquiontpu^lretemoins 
de  ses  brillants  r^ultats,  qui  lui  ont  vu  produire 
des  succ^s  inesperes,  alors  m^mequeles  autres  m^ 
thodes  de  traitement  avaient  completement  echoud, 
de  chercher  par  la  publicit^  a  la  faire  connattre  et  i 
la  fairesortir de  rinjusteoubli  ou  on  la  laisse  languir. 
Ce  devoir  on  nous  saura  gr^  de  vouloir  le  remplir 
aujourd*hui  par  rapport  au  mode  de  traitementanli- 
syphilitique,  connu  dans  nos  contr^es  sous  le  nom 
de  traitement  arabiquey  etqui  est  assez  frequem- 
ment  employe  dans  nos  hdpitaux  et  dans  la  pratique 
civile.  Nous  croyons  m^me  les  honneurs  de  la  publi- 
cit^  d*autant  mieux  m^rit^sacettemethodecuratiye, 
que  nous  ne  nous  adressons  2i  elle,  nous  ne  lui 
demandons  des  succ^  que  lorsque  la  gravil^derin- 
fection  et  des  d^sordres  qu*elle  a  produits,ourinef- 
flcacit^  constet^e  des  traitements  ordinairement  em- 
ploy^  semblent  ayoir  marque  la  maladie  d'unseeau 
d*incurabilit^.  On  pourra  en  juger,  an  reste,  par  le 
narre  de  quelques  observationschoisies  parmibeaii- 
coup  d^autres,  dont  nous  ferons  suivre  quelques 
details  preliminaires  sur  ce  traitement. 

Et  d^abord  qu*entend-on  par  cet  enonc^  :  traite- 
ment  arabique?  II  ne  sera  pas  oiseux  d'entrer  dans  ~ 
quelques  explications  k  ce  snjet,parce  que  ce  serait 


(I)  Peul-^lre  dins  les  op^ratioDS  de  sulure  ou  d'autopIa»- 
tle  faite»  sur  la  cloison,  ei  mdme  dans  cerlains  cat  de  p^ri- 
ncraphie,  serait-il  bon  de  faire,  en  arriere  de  Tanus  ,  une 
incision  semblable  ^  celle  qu'on  pralique  dans  les  cas  de  As- 
sure.  LMnnocuit^  de  cetle  incision,  la  facilitd  avec  laquell« 
elle  gudric,  le  rel^chement  du  sphincter  qu'elle  produirait» 
rdcoulement  facile  qu'elle  donnerait  auxgai  et  aux  mati^s 
fdcaies  pendant  les  premiers  temps  qui  suivent  l'opdralioa  , 
la  rendent  rationnelle  a  mes  yeux.  Je  livre  ^  la  sagacUd  det 
praticiens  cetle  idde  qui  me  seroble  noutelle. 
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tainement  qu*on  voiidrait  tenter  de  trouver  quel- 
ques  d^ib  &  re  relatii^  dans  les  nombreux  formu- 
laires,  ou  m^me  dans  ie8  trait^s  sur  la  syphilis 
qu*enfante  tous  les  joursla  presse  medicaie.  Aucun 
d*enlre  eux  ne  fait  mention  du  traitement  arabique; 
lairs  auteurs  n*en  ont  aucune  connaissance ;  et  selon 
nous ,  cependant ,  1a  page  qui  en  parlerait  ne  seratt 
pas  la  moins  utile  de  leurs  livres. 

Le  nom  d^arabique,  qui  a  etd  conser?^  ^  ce  trai- 
tement,  porterait  h  croire  qu'il  aurait  ^t^  en  vogue 
chez  les  medecins  aralies ,  ou  que  du  moins  quel- 
qu'un  d*entre  eux  Faurait  introduit  dans  la  tb^ra- 
peutiquede  la  syphilis.  Si  Ton  en  croit  une  ancienne 
tradition  conserv^e  par  les  Tieux  mMecins ,  accr^ 
ditee  m^me  par  de  vieux  manuscrits ,  cetle  methode 
curative  aurait  ^t^  communiqu^e  d*abord  d  TbApital 
de  Marseille,  par  un  apothicaire  espagnol,  il  ya 
pr^s  de  cent-cinquante  ans.  Ce  serait  depuis  cette 
^poque ,  qu*k  rh6pital  de  Marseilie  et  dans  les  loca- 
lit^s  environnantes ,  on  en  aurait  feit  fr^uemment 
usage. 

Ce  mode  de  traitement  se  compose  de  pilules  , 
d*un  opiat ,  d*une  tisane  sudorifiqne  et  d*un  r^gime 
particulier  connu  sous  le  nom  de  iiiete  seche.  Voici, 
au  reste ,  les  formules  de  ces  diverses  pr^rations: 

Formule  des  pihUes  arabiques. 


Pr.  :  Mertiire  naturel  pur  deml  gros. 

Deato-ohloriire  de  merctire.  •   .  ) 

S^D^   .  \ 

Racine  de  pyrMre.   ....  (taaimgrMt 

Agarie   •  ) 

Miel  0.  8. 


On  r^uit  en  poudre  les  substances  v^g^tales:  on 
divise  exactement  le  mercure  naturel  avec  le  deuto- 
chlorure  de  mercure  jusqQ*k  ce  que  les  globules 
m^talliques  aient  totalement  disparu  :  ensuite,  avec 
du  miel  on  fait  du  tout  une  masse  pilulaire  ,et  avec 
celle-ci  des  pilules  de  quatre  a  six  grains :  on  en  falt 
prendre  deux  par  jour. 

Fonnule  de  Vopiat  arabique. 


Pr.  :  SaltepareiUe  5  oncet. 

Squioe  3  onces. 

Coquille«  de  noitette  torr^ft^.  .   •  1  once. 

G^rofle.  S* 

Miel  Q.  8. 


On  en  donne  depuis  deux  gros  jnsqu')i  demi^nce, 
soir  et  roatin. 

La  tisane  sudorifique  estfeite  avec  la  salsepareille 
et  la  squine  :  c*est  la  seule  boisson  permise  au  raa-^ 
lade  en  traitement  :  il  en  boira  un  Illre  ou  deux 
dans  les  vingt-quatre  heures. 
S  —  1839. 


R^gime.  —  Le  r^gime  offre  egalement  des  par- 
ticularites  remarquables,  et  cVstbien  b  propos  qu'on 
le  designe  encore  par  le  nom  dedi^te  s^he.  II  exige, 
en  elfet,  une  proscription  des  aliments  ordinaires, 
et  ne  doit  consister  qu*en  galeltes ,  raisins  secs,  noix, 
figues  s^ches,  amandes  torr^fi^es.  On  le  regarde 
assez  gen^ralement  comme  un  accompagnement 
indispensable  des  remMes  dans  les  maladies  in- 
vet^r^es, 

Jdministration  des  remedes.  —  On  commence 
par  faire  prendre  chaque  matin  une  pilule  avec  un 
verre  de  la  tisane  sudorifique  apr^s.  Une  heure  plus 
tard ,  Fopiat  est  pris,  accompagndd*un  second  verre 
de  tisane :  on  rdp^te  la  m^me  chose  le  soir.  Le  res- 
tant  de  la  tisane  est  pris  dans  le  courant  de  la  jour- 
n^e ,  pendant  les  repas  ou  apr^s. 

Yoila  ce  qui  concerne  le  traitement  et  la  maniire 
de  Tadministrer. 

Au  premier  abord  il  paralt ,  ou  il  peut  paraltre 
qu*on  doit  redouter  dans  les  pilules  arabiques  i*ac- 
tion  du  sublim^-corrosif  dont  ia  dose  semble  forte. 
Mais  on  a  depuis  longtemps  fait  remarquer  avec 
raison  que  les  objections  qu*on  pourrait  faire  ,  d 
prioriy  sur  la  violence  et  les  effets  toniques  de  cette 
medication ,  tombent  devant  r^p^rience  et  devant 
les  analyses  chimiques.  li  est,  en  efiFet,  inoul  que 
des  effets  d^ldt^res  aient  ^te  provoqu^  par  ce  trai- 
tement ,  ce  qui  ne  pourrait  pas  ^re  soutenu  pour 
les  autres  prdparations  plus  accr^dit^es  de  deuto- 
chlorure  de  mercure.  £t  d*un  autre  ii  a  ii^  d^- 
montr^  par  des  travaux  chimiques  faits  avec  soin  et 
intelligence,  que  par  suite  du  mdange  intime  du 
mercure  coulant  avec  le  sublim^-corrosif ,  celui-ci 
est  d^compos^ ,  et  qu*apr^  cette  op^ration  il  n'existe 
plus  de  sublim^ ,  mais  bien  un  compos^  mercuriel 
nouveau  jouissant  par  ex£ellence  de  la  propri^ttf 
anti-syphilitique. 

Quoique  la  di^te  s^he  qui  accompagne  le  traile- 
ment  constitue  un  r^gime  un  peu  bizarre ,  il  est  vrai 
cependant  que  les  malades  8*en  accommodent  faci- 
lement  dans  ie  commeneement.  Leur  app^tit  m^me 
est  d*abord  remarquable  :  plus  tard  cet  app^tit  di- 
minue ,  une  moindre  quantit^  d*«liments  suffit;  et , 
vers  la  fln ,  les  malades  att^dent  avec  impatience 
que  la  monotonie  de  cette  alimentation  eesse.  II  est 
rare  cependant  qu*ils  ne  prenaent  pas  patieoce 
jusqu*2i  la  fiu. 

La  dur^e  du  traitement  varie  de  trente  h  cinquanle 
jours.  Disow  cependant  qull  est  mro  qu'on  aott 
oMig^  de  d^passer  la  quarantain«« 

Quelquefois  nous  ayons  vu  le  ptyalisme  se  d^darer 
vers  1a  fin  du  traitement.  L*usage  des  pilules  arabf- 
ques  qui ,  comme  nons  Favons  d^j^  vu ,  contiennent 
du  mercure,  expli  |ue  ce  ph^nom^ne.  II  esl  rare  , 
au  reste ,  que  la  salivation  se  manifeste  avant  le  qua- 

yfc  9 
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raDti^me  jour,  et ,  a  cctle  ^poque ,  presque  (oujours 
le  Iraitement  a  ^16  suffisant. 

Quelques  malades  ne  peuvent  pas  supporter  ce 
mode  de  trailement.  Ce  sont  des  personnes  dont 
Testomac  est  d^range  notablement ,  et  dont  les  for- 
ces  digestiYes  sont  tr^s-faibles ,  ou  qui  sont  dansun 
commencement  de  consomption  par  suite  de  quel- 
que  phlegmasie  organique  interieure  independanle 
de  la  syphilis.  Nous  croyons,  h  ce  sujet,  qu'onpeut 
etablir  en  r^gle  g^nerale  que  toute  personne  qui  se- 
rait  a  m^me  de  supporter  la  liqueur  de  YanSwieten, 
les  diverses  pilules  mercurielles  vulgairement  usi- 
tees ,  sera  h  m^me  de  faire  la  diete  scche ,  ou  si  Fon 
veut,  de  suivre  le  traitement  arabique. 

Ce  n*est  point ,  au  reste ,  comme  mdthode  gend- 
rale  que  Ton  doit  conseiller  le  (raitement  arabique. 
Toutes  les  fois  que  des  accidents  syphiiitiques  ordi- 
naires  existent  et  que  la  maladie  n'est  pas  encore 
constilutionnelle ,  dans  lesens  qu'on  attache  Tulgai- 
rement  h  cette  expression ,  ou  mhne  quVtant  con- 
stitutionnelle  elle  ne  pr^ente  pas  de  symptdmes 
fort  graves,  il  est  plu«  convenable,  moins  d^sa- 
greable  pour  les  malades ,  de  s*adres$er  aux  m^ica- 
tions  plus  commun^ment  employ^^es. 

Mais  quand  une  constitution  est  profondement 
infecl^e ,  et  que  le  virus  (ranspire  en  quelque  sorte 
par  toutes  les  parties  de  T^conomie ;  quand  Tinfec- 
tion  se  manifeste  par  des  uIc6rations  virulentes  dans 
le  haut  du  pharynx,  sur  les  amygdales,  les  pilters 
du  voile  du  palais ,  k  la  Yotie  palatine,  dans  les  na- 
rines ,  ou  bien  par  des  caries ,  des  ndcroses ,  des 
syphilides  cutan^es ,  r^belles ,  etc. ;  quand  surtout 
ces  symptdlnes  ont  r^sist^  aux  traitements  ordinaf- 
res  pr<!8crit$  avec  hitcIlSgence  ct  prisatec  soin ,  oh ! 
alors ,  il  convient  de  s^adresser  au  traitement  arabi- 
que  ,  comme  li  la  m^thode  la  plus  sAre  et  la  plus 
cffieace ,  et  fr^quemment  on  aura  lieu  de  s'^tonner 
des  cons6quences  heureuses  de  son  emploi.  On  sait 
queU  sont  les  efforts  qu*a  faits  la  th^rapeutlquepour 
seconder  les  medecins  dans  ces  cas  difficiies,  et 
qu*elle  a  salu^  avec  enthousiasme  les  pr^parations 
d  or  que  le  praticien  de  Montpellier  venait  Mre  re- 
vivre.  £t  cependant,  combien  il  y  a  Idin  des  effets 
4le  cette  derni^re  substance  h  ceux  que  Ton  peut 
obtenir  dans  les  m^mes  circonstanees  de  Tusage  de 
ta  diete  siche  et  du  traitement  qui  raccompagne ! 
J>n  appelle  d  la  pratique  des  m^decins  desquelques 
localites  du  midi  oii  cette  m^dication  est  en  usage , 
ei  ,qui ,  grdces  k  elle ,  obtieonent  toin  les  jours  des 
i»i€cis  temarquables.  11  me  scuvi^t,  en  ce  moment, 
qu*^tant  k Paris  en  183t^,  je  vis  k  rhospke  des  V^- 
D^riens  ( seryice  de  M. Ricord) ,  au  premier  lit  de  la 
rangee  du  milieu,  iin  malbeureux  sur  lequel  la  sy- 
phiiis  avait  reuni  eomm^  S  foison  .$|e&  plus  hideux 
symptdmes.  Qu*il  me  sufifisedc  dire  qu*indepei^lam- 
ment  des  auti*es  ^ympt^mes ,  la^nrl^ce  de  son  corps 


nVtait  presque  qu'une  vaste  plaie  syphilitique,  Traf 
foyer  dlnfection  d'ou  s'exhalait  une  insupportable 
puanleur.  Cependant  Thabile  praticien  qui  lui  don- 
nait  ses  soins  depuis  longtemps  ne  negligeait  rien 
pour  redonner  h  ce  malheureux  une  sante  qui ,  au 
contraire ,  allait  dep^rissant ;  et ,  vu  Tetat  dans  le- 
quel  je  le  laissai,  j'ai  tout  lieu  de  croire  que  tantde 
soins  seront  demeures  inutiles ,  et  que  ce  malheu- 
reux  aura  ^te ,  par  sa  mort ,  grossir  le  nombre  des 
victimes  de  la  verole.  £h  bien !  peu  de  temps  apr^ 
mon  retour  de  la  capitale ,  un  homme ,  non  moins 
mallraite  que  celui  que  j'avais  vu  h  Paris ,  dont  le 
corps ,  malgre  des  traitements  anti-syphilitiques  par 
le  mercure ,  etait  presque  tout  recouvert  de  plaies 
v^n^riennes,  qui  presentait  enfin  des  symptdmes 
identiques  et  par  leur  gravite  et  par  leur  aspect,  fut 
rendu  bient^t ,  dans  notre  h6pital  ,^  une  sante  par- 
faile ,  par  le  Iraitement  arabique  auquel  il  fut  imm^ 
diatrment  soumis.  Comme  robservation  de  ce  ma- 
lade  est  fort  int^ressante ,  elle  sera  relat^e  dans  le 
cours  de  cet  arlicle. 

Je  crois  bien  que  des  r^flexions  contraires  peut- 
£tre  h  Tusage  de  ce  traitement  pourront  se  presenter 
li  Tesprit  des  personnes  qui  prendront  connaissance 
des  details  qui  le  constituent.  Pourquoi ,  par  exem- 
ple,  pourront-elles  dire,  le  s^n^  ,  la  pyr^thre  et 
1  agaric  associ^s  aux  autres  substances  des  pilules  ? 
A  quoi  bon  ces  coquilles  de  noisettes  torrefiees,  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ropiat?Ce  ne  sera 
pas  moi  qui  voudrait  m*amuserb  expliquer  cela;mais 
il  doit  suffire  au  commun  des  medecins  de  s>n  tenir 
auir^swUat de  VexpWence.  Quantb  ceux  qui,plus 
s^v^res ,  veulent  ne  rien  voir  d*inutile  dans  les  for- 
mules ,  pourquoi  ne  chercheraient-ils  pas  a  rectifier 
et  simplifier  cette  m^dication  reconnue  si  efficace , 
en  daguant  quelques  substances  dont  rinutilite  au- 
raitete  d^montr^e  par  rexp^rience  ? 

Ne  serait-il  pas  cncore  utile  d'exp^rimenter  si  on 
ne  pourrait  pas  rendre  un  peu  plus  variee  ralimen- 
tation  des  malades?  Nous  savons,  du  reste,  que  des 
praticiens  savent  c^der  un  peu  de  cetterigueur  dans 
ie  r^gime,  en  laissant  prendre  une  fois  par  semaine 
de  la  viande  r6lie,  et  il  neparaitpasqu'iIscomplent 
moins  de  succ^. 

Pour  venir  h  Tappui  de  ces  quelques  r^flexion» , 
publions  quelques  observations  de  syphilis  trait^es 
par  le  traitemerit  arabique. 

Obs.  I..—  Antoine  P....,  de  la  Tour-d'Aigues , 
dg^  de  trenle-jsept  ainsi  lymphatique,  entre  h  Thdpital 
d'Aix  au  milieu  du  mois  de  mai  1836 ,  dans  Tetat  le 
plus  deplorable.  II  est  un  spectacle  vivant  de  ce  que 
la  syphilis  ofPre  de  plus  hideux.  Des  ulc^res  plus  ou 
010108  etendus  et  tres-nombreux  sont  dispers^  sur 
les  direrses  parties  de  son  corps,  et  recouvrent  la  plus 
gi^Dde  partie  de  sa  surface.  Toute  Taile  gauche  du 
neza  elerong(^e  etdetruit«;  desulceralionsexistent 
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i)ans  les  narines;  en  examinantrinterieurdelabou- 
che,  on  voit  des  plaies  cbancreuses  sur  les  piliers 
du  voile  du  palais  etles  aulrespartiesapparentesde 
Parri^re-gorge.  Des  chancres  recouvrent  lep^nis,  et 
un  ^couleinent  gonorrh^ique  dpais  s'^chappe  du 
m^at  urinaire ;  des  douleurs  nocturnes  le  privent 
ra^me  des  douceurs  du  sommeil,  elc.Recourantaux 
renseignements  ant^rieurs,  nous  apprenons  que  ce 
malade  a  eu,  deux  mois  et  demi  auparavantlacom- 
munication  funeste  k  laqiielle  il  doitson  ^ta(,que  le 
mal  s*est  d^lar^  d^abord  k  la  verge  par  des  cbancres 
etparunecoulement  ur^thral  desplus  abondanls,et 
que  peu  d  peu  ensuite  la  I^pre  syphiiitique  a  envahi  les 
diverses  parlies  de  son  corps.  Quand  nous  lui  de- 
mandons  s'il  n*a  eu  recours  S  aucun  traitement,il  nous 
d^clare  quli  a  pris  pendant  assez  longtemps  des  pi- 
lules,  que  le  ptyalisme  qu'elles  ont  caus^  et  qui 
persiste  encore  indique  avoir  conlenu  du  mercure. 
La  gengivite  procuree  par  elles  a  el^  m^me  si  forte 
qu'il  en  a  perdu  plusieurs  dents.  Le  malade  a  encore 
fait  longtemps  usage  de  la  lisane  de  salsepareille. 
Mais  tous  ces  moyens  n*avaient  point  emp^ch^  les 
progr^  du  mal. 

Affaibli  par  tant  de  maux  et  des  suppurations  si 
abondantes  h  la  fois,  ses  forces  avaient  notablement 
diminu^.  Cest  h  peine  s^ilpouvaitencoresesoutenir 
sur  ses  jambes. 

PrescfipHon,  —  Bain  g^^r»l,  lotions  des  plaies 
avec  Teau  chlorur^eoulevinaromatique;  compres- 
ses  enduites  de  cerat  sur  les  plaies;  soupes  ;  tisane 
de  salsepareille. 

Enfin,  le  2S  mai,  prescription  du  traitementara- 
bique  selon  les  formules  et  pr^cautions  oi-dessus  in- 
diquees.  II  fut  continue  sans  interruption  jusqu'au 
quarante-deuxi^me  jour. 

II  etait  faciie  d'appr^cier  ram^lioralton  sucoessive 
qui  en  etait  la  cons^uence.  On  voyaii  peu  h  peu  les 
plaies  se  r^lrecir,  la  sanie  qui  les  recouvrait  diml- 
nuer  de  quantite^  des  bourgeons  charnus  vermeils 
se  developper  sur  lesulc^res,  blalardsnagueres,  etc. 
Enfin,  quand  le  traitement  fut  supprim^,  presque 
tous  les  ulc^res  ^taient  cicatris^  :  si  quelques-uns 
^taient  encore  ouverls,  ils  ne  laissaient  plus  d'in- 
quietude ;  on  reconnaissait  a  leur  aspect  qu'ils  mar- 
chaientS  grands  pasvers  unecicatrisalion  complete. 

Le  malade  resta  a  FHdteUDieu  ju$qu'en  septembre, 
c'est-k-dire  pendant  environ  deux  moisapr^sla  ces- 
sation  de  tout  traitement.  Pendant  ce  temps  P...., 
soumis  ^  un  r^gime  restaurant,  r^para  peu  a  peu  les 
forccs  que  la  syphilis  avait  epuisees.  Quand  il  nous 
quitta,  il  ne  lui  restait  de  tous  les  symptdmes  qu'il 
avait  present^s  qu'un  ozene  pour  lequel  le  rcnifle- 
ment  d'eau  chloruree  lui  Fut  conseill^. 

Nous  avons  depuis  revu  le  malade»  etnousavons 
pu  constater  que  sa  guerison  avait  ete  compl^te. 

Obs.  II.  —  Jacques  M...,  voilurier,  4ge  de  vingt- 


cinq  ans,  lymphatique,  avait  et^  atteint,  deux  annees 
auparavant,  de  chancres  qu'il  avait  traitesprobable- 
ment  d'nnc  mani^re  peu  reguli^re.  Entre  h  Thdpital 
d'Aix  dcs  le  commencement  d'octobre  iSZ^,  ii  se 
plaignit  d'un  mal  de  gosier,  qui  depuis  longtempsle 
tourmentait.  Sa  voix  estalt6ree,  nazillarde,  sifflantc. 
II  y  a  aphonie  presque  compl^te.  Douleur  sourde 
fort  incommode  au  gosier,  devenantplus  forteapr^s 
quelque  fatigue,  quand  le  malade  a  parle  trop  long- 
temps,  ou  apres  des  exc^s  meme I^gers danslc  boire 
et  le  manger.  L'examen  de  rarri^re-bouche  nous 
permet  de  remarquer  plusieurs  petils  ulc^res  ^  la 
paroi  posterieure  du  pharynx  :  leur  aspect^  leur 
disposition  ne  laisse  aucun  doutesurleur  nature.  La 
luette  est  presque  toute  d^truite ;  les  parties  qui  en 
reslent,  ainsi  que  les  piliers  du  voile  du  paIais,sont 
ulcer^s  h  leurs  bords  et  d'une  consistance  cartilagi- 
neuse.  Les  amygdales  sont  gonfl^es  etdouloureuses; 
elles  le  sont  plus  encore  quand  le  temps  veut  chan- 
ger  ou  dans  les  variations  atmospheriques. 

Nul  doute  ne  pouvant  exister  sur  la  nature  syphi- 
litique  des  symptAmcs,  il  est  imm^dialement  pres- 
crit :  une  cuiller6e  de  liqueur  de  Yan  Swieten  dans 
une  pr ise  de  lait    TusageJ ;  tisane  de  salsepareille. 

Cette  m^ication  fiit  sui  vie  a  vec  exacttlude  pendani 
trente-huit  jours.  Les  parties  phlogosdes  deristbme 
du  gosier  ^taient  de  temps  en  tempstouch^avec  le 
nitrate  d'argent.  Le  traitement  dut^treensuitesus- 
pendu  h  cause  d'un  d^rangement  de  Testomac  et  des 
intestins;  en  m^me  temps  ptyalisme  l^ger.  A  cette 
epoque,  eependant,  le  mieux  n'^tait  gu^ire  aperce- 
vable,  si  tant  est  qu'il  y  en  edi, 

Pendaut  le  mois  et  demi  qui  suivit,  le  malade  ftit 
tenu  k  un  r^gime  adoucissant,  k  Tusage  du  lait,  des 
cr^mes;  un  vesicatoire  fut  entretennli  la  nuque;  il 
y  eut  quelques  applications  de  sadgsues  au-devaftt 
du  con ;  quelques  bains  ^mollients  fnrent  ^alement 
prescrtts. 

Le  4  janvier  1856,  aucune  amelioration  n'exi8te 
chez  le  malade  :  rafFection  de  rarri^re-gorge  est  tou- 
jours  la  mdme;  la  liqueur  de  Van  Swieten  n'ayant 
procur^  aucun  avantage,  on  songeliadopter  un  autre 
syst^mede  Iraitement;  et  cette  fois,c'estaumuriate 
d'or,  selon  les  idees  du  docteur  Chr^tien,  que  Ton 
s^adresse.  £n  cons^quence : 

Pr. :  Chlorured'or  elde  sodium.    .    .   Gr.  j. 
Poudre  d'lri8.  Gr.  jj. 

M^Iez  et  divisez  en  quinze  paquets  egaux  :  un 
pour  friction  sur  la  langue  chaque  matin,  h  i'usage. 
De  plus  une  pilule  d'un  vingt-quatri^me  de  grain 
d'oxyde  d'or  chaque  jour ;  un  peu  plus  tard,  deux 
par  jour  egalement. 

Ce  traitement  futsuiviavecpersev^rance  jusqu'au 
commencement  de  mars.  A  cette  epoque,  le  malade 
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paraissait  mieux;  les  douleurs  de  gosier  6taient 
presque  nulles,  la  Toix  moins  rauque.  Mais  la  con- 
sistance  des  piliers  du  voile  du  palais,  leur  gonfle- 
ment,  leur  ulc^ration  aTaient  peu  diminu^.  II  quitta 
l'h6pital. 

A  peine  eut-il  reprls  ses  occupations  habituelles, 
que  les  douleurs  gutturales  reparurent,  que  la  voix 
s*eteignit  encore.  Le  malade  s^apergut  bientdt  que 
son  ^tat  etait  aussi  grare  qu'avant  le  dernier  trai- 
tement. 

Gonsult^  de  nouveau  par  lui^  je  lui  conseillai  de 
retourner  h  rhApital,  oiile  traitementarabique,  dont 
on  avait  cru  jusque-Ili  pouvoir  se  passer,  lui  serait 
administr^.  Rentr^  en  effetleSavril  suivant,  il  com- 
menga  d^  le  5  le  traitement  arabique  et  le  continua 
avec  pers^T^ranceet  sans  interruption  jusqu'au  qua- 
rante-quatri^me  jour,  ou  un  leger  ptyalisme  qui 
s^^tait  manifeste  engagea  h  cesser  le  traitement. 

II  n*^tait  plus  necessaire,  en  efFet,  de  le  continuer : 
la  cure  de  cette  maladie ,  jusque-l^  si  rebelle ,  ^tait 
obtenue. 

£ffecti?ement,  ayant  examin^  avec  soin  le  malade 
quelquos  jours  aprte,  nous  ptoies  reconnaltre  ais^ 
ment  lesheureux  effets  de  cette  medication.  Le  voile 
du  palais,  ses  piliers,  le  haut  du  pbarynx,  n'avaient 
plus  d'ulceres  :  leurs  tissusavaient  perducette  con- 
•istance  cartilaginiforme  qui  ne  les  avait  plus  quit- 
t^  jusqu'^  ce  dernier  traitement;  la  voix,  que  nous 
croy  ions  perdue  pour  toiiyours,  reprit  son  timbre  or- 
dinaire,  sa  sonorit^  naturelle,  et,  malgr^  la  destruc- 
tion  de  la  iuette,  elle  ne  fiit  plus  nazillarde. 

J'ai  occasion  de  voir  assez  fr^uemment  l^homme 
qui  est  le  sujet  decette  observation :  il  n*a  plus  res- 
senti  depuis  cette  ^poque  le  plus  l^ger  indice  de  sa 
Iriste  maladie.  La  gu^rison  produite  par  le  traite- 
laent  arabique  a  ^t^  compl^te, 

Je  dois  lyouter  encore  quUnddpendamment  des 
deux  traitements  administr^  au  malade  avant  celul 
qui  amena  la  gu^rison,  d'autres  m^ications  avaient 
M  employ^s  par  lui.  Cest  ainsi  que  pendant  une 
vingtaine  de  jours,  ilavait  pris  tr^s-assidt^ment  le 
rem^e  purgatif  de  rempirique  Leroy,  et  que,  quoi- 
que  des  superpurgations  abondantes  eussent  et^  pro- 
duites,  aucun  r^ultat  n'avait  ^t^  obtenu. 

J*ajouterai  meme  qu'en  1832$,  il  avait  eu  une  vio* 
lente  attaque  de  choldra,  sans  que  Fenergique  r^vul- 
sion  de  la  cruelle  maladie  et^t  produit  le  moindre 
bien  sur  la  syphilis.  ^l  fiit  moins  heureux  en  cela 
que  certains  autres  malades  qui  durent  a  cette  ter- 
rible  maladie  des  guerisons  inesp^r^es  (1). 


(1)  Ceci  me  rappelle  une  obeenration  tssei  curieuie  que 
DOttS  pr^seota  uo  jeune  fourrier,  natif  de  VUIe-NeuTe  de 
Berg,  Ce  militaire  avait  coniractu  en  Afrique  un  oatarrlie 
T^ical  tris-intenfe ,  qoe  les  traitemenU  les  plua  ralioDoels, 


Obs.  III.  —  Dansle  commencement  de  septembre 
1837,  entra  h  rH6tel-Dieu  d'Aix  un  militaire  venant 
de  Bar^ges,  oii  il  ^tait  all^  passer  une  saison  pour  y 
faire  usage  des  bains.  En  etant  venu  aux  informa- 
tions  sur  la  cause  qui  Tavait  fait  envoyer  aux  eaux , 
il  nous  d^clara  que  c'^tait  surtout  k  cause  de  dou- 
leurs  violentes  qu'il  ^prouvait  dans  les  membresy  et 
pour  plusieurs  fistules  sous-cutan^es  qu'il  nous  fit 
voir ,  accidents  qui ,  quoique  ayant  et^  considerds 
comme  v^n^riens,  et  trait^s  en  cons^quence,  n'en 
avaieut  pas  moins  persist^ ,  et  n'en  persistaient  pas 
moins  encore,  malgre  m^me  riisage  des  eaux  mine- 
rales.  Ses  jambes  pr^entaient  des  exostoses  qui  ren- 
daient  les  tibias  saillants.  Les  radius  ^taient  aussi 
hypertrophies.  Les  douleurs  de  ces  parties  ^taient 
plus  fortes  la  nuit,  et  lui  procuraient  de  fr^uentes 
insomnies,  quand  on  ne  lescalmait  pas  parTopium. 
Ge  militaire  presentait  encore  des  ulc<Srations  fistu- 
leuses  si^geant  au-dessous  des  clavicules  et  derriere 
les  omoplates,  et  ouvertes  depuis  plus  d'une  annee. 

Les  signes  comm^moratife  avaient  dejii  fait  con- 
nattre  que  c*etait  h  une  cause  syphilitique  qu'on  de- 
vait  attribuer  rapparition  de  ces  symptdmes ;  ils 
indiquaient  qu'on  avai  t  affaire  kune  syphilis  constitu- 
tionnelle.  De  U  naquitFid^ed^attaquer  franchement 
cette  maladie,  jusqu'^  ce  jour  si  rebelle,  par  le  trai- 
tement  arabique.  £n  cons^uence  ,  d^  le  2J{  sep- 
tembre,  prescription  du  traitement  arabique. 

Le  31  octobre,  changement  tr^s-remarqiiable. 
Quoique  le  traitement  n'e4t  ^t^  continu^  que  pen- 
dant  vingt-cinq  jours ,  toutes  les  plaies  fistuleuses 
^taient  ddij^  cicatrisees ,  les  douleurs  Q3teoscopes  k 
peu  pr^s  nuUes.  On  remarquait  d^i^  de  la  diminu- 
tion  dans  les  exostoses.  Ge  militaire  quitta  alors 
rhdpital. 

Je  pourrais  citer  d  Tappui  de  reificacit^  du  traite- 
mant  arabique  beaucoup  d'autres  foits,  parmi  les- 
quelsde  tr^remarquables.  J'en  aurais  toutefois  dit 
assez  peut-^tre  pour  engager  les  m^ecins  ^  aller 
quelquefois  lui  demander des  succ^  qui,  dans  bien 
des  cas ,  seront  amsi  plus  facllement  obtenus,  j'ea 
siiis  convaincu ,  que  par  les  autres  m^thodes  vul- 
gairement  employ^es.  Or ,  c'^it  Ui  le  seul  but  que 


pratiqn^s  k  Aiz  pendant  trolsmois,  n'^tatent  pas  parrenus 
k  amender.  l^acu^  sur  Toalon ,  pour  quil  y  prtt  les  eaux 
min^rales  arUftcielles ,  ^Uint  jngtf  trop  faible  pour  aller  l 
Bar^es,  U  y  fnt  atteint  Tun  des  premiers  d*ttne  Yiolenle 
attaque  de  chol^ra-morbus,  qui  dura  une  huitaine  de  jours; 
et ,  chose  remarquable ,  non-seulement  il  ne  succomba  |ias 
k  la  maladie ,  mais  il  dut  k  son  chol^ra  la  gudrison  radicale 
de  son  catarrhe  T^sical ,  qne  nous  avlons  jugd  incurable. 
Nous  Ttmes ,  en  effet ,  retenir  au  bout  d*un  mois  et  demi , 
sans  aooan  Testige  de  calarrbe  de  Tessie ,  ce  jeune  homme 
dont  naguire  la  faiblesse  nous  iaisait  metlre  en  doole  s'il 
'pourrait  m^me  se  rtndre  josqu^k  Tonlon. 
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je  me  proposais  en  donDant  de  la  publicit^  k  cet  ar- 
ticle. 

Rbyub  MiDiCALB.  —  FeT.  ct  Mars  1839. 


HOPITAUX  DE  PADOUE. 

ConsidiraHons  gin&ralea  sur  les  remedes  dits 
hypersth^isants  (\)\  par  M.  Giacohini,  pro- 
fesseur  de  cliDique  h  i^uaiversit^  de  Padoue. 

Nous  appelons  hjperstheDisantes  toutes  les  sub- 
staDces  qui,  ^taut  iDtroduites  dans  I'assiniilation 
organique,  changent  tellement  la  mani^re  d*are 
de  Forganisme  riTant  que  la  force  vitale  s'el^ve 
au-dessus  du  type  normal  ou  du  degr^  oix  elle 
^tait. 

Ges  substances  sont  nomm^es  commun^ment  sti- 
mulantes,  excitantes;  d^nominations  impropres, 
que  nous  avons  dtk  abandonner.  Leur  signification , 
effectivemcnt,  est  trop  vague;  car  on  peut,  ^  la 
rlgueur,  appeler  stimulus  tout  ce  qui  agit  sur  Teco- 
nomie  d*une  mani^re  quelconque;  Tair,  lesaliments, 
la  lumi^re ,  les  sons ,  sont  des  stimulants ;  sont  ^ga- 
lement  des  stimulants  le  sang,  les  autres  humeurs 
animales,  la  pens^e,  la  volont^,  etc;  mais,  de  ce 
que  Fair  stimule ,  excite  Porgane  pulmonaire ,  la  lu- 
mi^re^hranle  la  r^tine,  etc,  la  vitaJit^  ne  s'^l6ve 
pas  pour  cela  au  dessus  du  type  normal ;  aussi  ces 
«ortes  de  stimulus  ne  peuvent-ils  pas  6tre  regard^s 
comme  des  agents  hypersth^nisanls.  Ils  pourraient 
n^anmoins  le  devenir  lorsque  leur  action  dcpasse 
eertaines  limites.  Les  alimenls,  par  exemple,  sMls 
dtaient  pris  en  trop  grande  quantite ,  ou  bien  si  leur 
qualit^  sortait  des  conditions  normales ,  pourraient 
non-seulement  surexciter  restomac  ,  mais  encore 
^lever  la  f6rce  vitale  de  tout  Torganisme  au-dessus 
du  degr^  normal ;  une  lumi^re  trop  intense  enflam- 
mer  roeil ,  produire  de  la  douleur,  etc.  Dans  ces  cas 
raliment,  la  lumi^re,  ne  sont  plus  des  stimulants 
simples,  de  simples  corps  excitants,  ce  sont  des 
surexcitants ,  des  surstimulants  ,  des  hypersthe- 
nisants. 

II  j  a  donc  une  diffidrence  r^elle  entre  les  corps 
stimulants  et  les  hypersth^nisants  :  les  premiers 
excitent  Torganisme,  mais  leurs  effets  ne  d^passent 
pas  les  limites  de  la  sant^ ;  les  seconds,  au  contraire, 
produisent  des  changements  plus  ou  moins  dura- 
bles  qui  sortent  de  ces  Ilmites;  ces  changements 
consistent  dans  une  augmentation  de  la  force 
vitale. 


(1)  Mot  compos^  de  A|/per  au-dessus,  tUnot  force; 
c'e8t-^-dire  qui  ^livent  la  force  Titale  de  rorganisme. 

{N,  du  trad.) 


J*ai  d  peine  besoin  de  d^montrer  combien  sont 
impropres  quelques  autres  d^nominations  qu*on 
avait  imagin^s  pour  d^signerces  sortes  de  rem^des, 
telles  que  celles  d'^chauffants ,  phlogistiques ,  etc. 
II  est  clair  que  ces  noms  expriment  plut6t  un  des 
effets  secondaires  de  ces  substances  que  leur  v^rita- 
ble  action. 

Ghez  rhomme  sain ,  Taction  dynamique  des  sub- 
stances  hypersth^nisantes  ne  peut  se  manifester  au- 
trement  li  nos  yeux  que  par  les  niodifications  qu'elle 
imprime  aux  fonctions  de  Forganisme ,  car  la  vita- 
lit^ ,  qui  en  ^prouve  la  premi^re  les  effets ,  n'etant 
qu'une  force  inh^rente  aux  organes ,  ne  peut  nuus 
faire  voir  ces  effets  d*une  mani^re  simpie  et  isol^e. 
G*est  donc  par  ies  changements  qui  ontlieu  dans  les 
fonctions  des  organes  que  nous  pouvons  juger  Tac- 
tion  des  rem^des  hypersthenisants.  II  ne  faut  pas 
oublier,  par  cons^quent  ,  que  ces  changements 
fonctionnels  sont  des  effets  d*autres  effets ,  et  qu*ils 
penvent  ^tre  modifies  par  des  circonstances  ^tran- 
g^res  au  rem^de. 

Un  homme  sain  qui  prend  par  la  bouche  une  dose 
mod^r^e  de  substance  hypersth^nisante ,  comine  de 
Falcool  par  exemple,  ^prouve  imm^diatement  sur 
la  langue,  au  gosier,  k  roesophage  et  h  Testomac  un 
sentiment  de  chaleur  ou  de  brtilure  plus  ou  moins 
intense  selon  le  degre  de  puret^  dc  la  substance. 
Aussitdt  apr^s ,  cette  sensation  est  remplacee  dans 
la  bouche  par  un  sentiment  de  r^frig^ration.  Ges 
deux  premiers  effets  dependent  de  Taction  physico- 
chimique  de  Talcool ;  le  premier,  de  sa  vertu  caut(5- 
risante ;  le  second ,  de  sa  prompte  volatilisation.  On 
sait  que  ce  dernier  phdnom^ne  ne  peut  avoir  lieu 
sans  la  soustraction  d*une  certaine  quantite  de  calo- 
rique  des  parties  environnantes.  Peu  de  temps  apr^s 
la  substance  entre  en  assimilation  organique  et  donne 
lieu  a  une  serie  de  ph^nom^nes  g^n<^raux.  Les  sens 
extemes  s*aiguisent,  les  idees  deviennent  plus  promp- 
tes ,  rimagination  plus  vive  et  accompagn^e  d*un 
sentiment  de  bonheur  et  d'hilarit^ ;  les  muscles  vo^ 
lontaires  plus  energiques ,  les  mouvements  plus  fa- 
ciles  et  accompagnes  d'une  sorte  d*agitation ,  de  be- 
soin  d'agir  et  de  changement  continuel.  Le  ceeur  bat 
avec  plus  de  frequence  et  de  force ;  il  envoie  le  sang 
avecplus  d*imp^tuosit^;  en  consdquence  lepouls  est 
plus  frequent  /  plus  dur,  plus  fort ,  la  peau  plus 
rouge ,  plus  chaude  et  sa  transpiration  plus  abon- 
dante.  La  respiration  est  plus  libre,  plus  fr^quenle; 
la  digestion  plus  prompte ,  les  s^r^tions  plus  co- 
pieitses ,  en  un  mot  toutes  les  fbnctions  sont  ^lev^es 
au-dessus  du  type  ordinairc 

Ges  ph^nom^nes  ont  lieu  si  la  quantit^  de  substance 
hypersth^nisante  n'est  pas  excessive ,  et  si  findividu 
^tait  dans  un  ^tat  normal  de  sant^ :  ils  expriment  un 
^tat  d'exageration  de  la  vigueur  g^n^rale  de  Forga-  . 
nisme. 
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Si  l'on  coQtinue  cependant  l^usage  de  la  m^me 
substance ,  ou  bien  si  sa  dose  est  trop  considerable, 
ou  bien  enfin  s'il  existe  chez  le  sujet  des  conditions 
capables  de  lui  en  faire  sentir  tr^s-vivement  les  ef- 
fets ,  une  autre  serie  de  ph^nom^nes  a  lieu ;  ces 
phenom^nes  sont ,  en  apparence ,  de  nature  oppos^e 
aux  prec^dents.  Les  sensexternes  deviennentobtus, 
rimagination  est  lente  ou  deregl^e ,  les  idees  con- 
fuses.  Le  sujet  offre  de  Tapathie ,  de  la  somnolence, 
une  Y^ritable  stupeur ;  les  muscles  volontaires  s*af- 
faissent,  leurs  mouvements  ne  se  font  pas  exacte- 
ment  selon  les  ordres  de  la  volont^,  ils  sont  vacil- 
lants,  enfin,  Tindividu  tombe  dans  Timmobilit^ 
presque  compl^te.  Le  cours  du  sang  est  ralenti ;  et 
si  le  pouls  continue  k  etre  frequent  il  est  petit,  con- 
centre,  et  quelquefois  m^me  imperceptible,  k  moins 
que  les  doigts  qui  Texplorent  ne  compriment  forte- 
ment  Tart^re.  La  peau  est  tantdt  violacce ,  tantdt 
d'une  p^leur  mortelle ;  sa  temperature  est  basse,  elle 
est  s^che  ou  bien  couverte  de  sueurs  froides  et  par- 
cellaires.  La  respiration  est  extr^mement  oppress^e, 
oubien  excessivement  lente ;  la  digestion  suspendue 
ou  d^rang^e,  est  accompagn^e  de  vomissements ;  les 
secretions  sont  egalement  suspendues  ou  bien  acc^- 
lerees,  et  donnent  involontairement  des  matieres 
tr^s-elabor^es  et  Ir^s-dilferentes  de  celles  de  Tetat 
ordinaire ;  enfin  le  d^lire  se  d^clare ,  lc  coma ,  le 
trismus,  des  sympt6mes  tdtaniques,  et  Tindividu 
meurt  apoplectique  si  la  dose  de  Talcool  ou  des  au- 
tres  substances  hypersthiinisantes  est  continu^e  ^ 
dose  progressive. 

A  Fautopsie  on  trouve  les  membranes  du  cerveau 
et  de  la  moelle  epini^re  fort  inject^es  de  sang  et 
V  presque  turgescentes ,  la  pulpe  encephalique  et  me- 
duUaire  ^galement  inject^e ,  les  poumons  aussi  gor- 
ges  de  sang ;  le  cceur  est  de  couleur  plus  foncee  que 
d*ordlnaire;  la  face  interne  de  Taorte  et  desautres 
vaisseaux,  extraordinairement  rouge;  sont  ^ale- 
ment  rouges  et  gorg^s  de  sang  les  autres  tissus  et 
organes  de  reconomie. 

La  premi^re  serie  de  phenomenes  indique ,  ainsi 
que  nous  Tavons  dit ,  un  etat  d'exaltation  de  la  vi- 
gueur  g^n^rale  de  Torganisme ;  la  seconde ,  au  con- 
traire,  un  etat  de  perte  de  vigueiir  par  oppression. 
On  peut  appeler  le  premier  etat ,  hypersthenie  sim- 
ple ,  on  hypersth^nie  au  premier  degre ;  le  second , 
bypersth^nie  exquise  ou  de  degre  superieur,  Je 
m^explique. 

La  vilalit^  inh^rente  li  nos  organes  n'est  pas  la 
seule  condition  necessaire  h  Texacte  execulion  des 
fonctions  de  ces  derniers.  Pour  bien  fonclionner, 
chaque  organe  a  besoin  aussi  de  Tintegrite  de  son 
organisation  mat^rielle  et  de  rintervention  de  cer- 
tains  stimulus.  Ces  derni^res  conditions  sont  fort 
variables;  elles  concourcnt  cependant  k  un  m^me 
but,a  rexcculion  normaledc  lafonction,  tantqu^elles 


ne  depassent  pas  certaines  limites.  Au  dela ,  elles 
peuvent  nuire  a  la  fonction ;  Tune  g^ne  raclion  de 
Tautre;  leur  effet  est  complexe  et  leur  resultat  est 
moindre.  II  esl  facilc  de  concevoir  d*ailleurs  qu*au- 
cune  comparaison  ne  saurait  ^tre  ^tablie  enlre  les 
alterations  de  la  vitalit^  et  celles  des  fonctions ;  les 
premieres ,  en  effet ,  se  rapporlant  a  une  force  sira- 
ple ,  ne  sont  susceptibles  que  de  plus  ou  de  moins 
d*^I^vation  ou  d*abaisscment ;  les  secondes ,  au  con- 
traire ,  se  rapportant  h  des  eI6ments  divers,  peuvent 
offrir  des  variabilites  dans  le  degre  et  dans  la  qualite. 

Les  ^lements  dont  chaque  fonction  se  compose  ne 
peuvent  changer  sans  que  son  mode  d*ex^cution  et 
ses  produits  ne  s*alt^rent  egalement ,  et  dans  la  quan- 
tite  et  dans  la  qualit^.  Un  crypte  muqueux,  par  exero- 
ple ,  s^cr^te  h  Tetat  normal  une  quantite  donnee  de 
mucus ;  si  sa  force  secr^loire  augmente ,  il  donnera 
non-seulement  une  augmentation  de  mucus ,  mais  ^ 
encore  ce  dernier  sera  plus  elabor^,  plus  dcre;  ou 
bien  la  quantite  de  mucus  sera  moiudre  et  sa  qualite 
^videmment  changee  de  nature, 

J*ajouterai  que  r^nergie  de  la  vitalite ,  lorsqu*eIle 
est  augmentee  au  delsi  de  certaines  limites ,  dolt  ne- 
cessairement  etouffer,  pour  ainsi  dire,  les  fonctions 
et  les  suspendre.  La  force  ne  peut  exister  sans  Tin- 
tegrit^  de  la  sant^ ,  et  c*e&t  durant  cette  inlegrit^  et 
ce  degr^  normal  de  vigueur  que  les  sdcr^tions  sont 
au  maximum.  L*observation  apprend  quc  pour  ^tre 
parfaite,  une  fonction  n*a  besoin  que  d*un  certain  ^ 
degre  de  vitalite.  Ce  degre  n*est  ni  plus ,  ni  moins 
que  celui  ou  les  elcments  organiques  sont  en  par- 
faite  harmonie  entr*eux ,  se  secourent  reciproque- 
ment  et  concourent  au  m^me  but,  c*est-b-dire  a  Ten- 
tretien  de  la  vie  et  de  la  sante  normales.  Si  la  force 
vitale  s'ecarte  de  ce  degre  en  s*elevant  ou  en  s^abais- 
sant,  requilibre  est  rompu,  rharmonie  entre  les 
el^ments  organiques  n*existe  plus,  les  fonctions  sont 
ddrang^es ,  et  elles  peuvent  relre  au  point  de  deve- 
nir  nulles;  il  suffit  que  le  d^sordre  ait  lieu  daas 
quelques  elements  seulement  pour  qu'il  se  manifeste 
chez  les  autres  qui  dependent  de  ces  derni^res. 

II  est  facile  de  constater  la  vdritd  des  considera- 
tions  pr^cedentes  en  analysant  les  fonctions  et  les 
phases  qu*elles  subissent  sous  Taction  graduee  et 
croissante  des  substances  bypersthenisantes.  Pre- 
nons  pour  exemple  la  vue,  Timagination ,  la  diges- 
tion. 

Nous  venons  de  voir  qu*une  petite  aclion  hyi^er- 
sth^nisante  rendait  la  rue  plus  aigue,  rimaginaUon 
plus  vive,  la  digestion  plusprompte.  On  con^oil  que 
tant  qu'elle  est  moddr^e,  cette  action  ^rige  la  forcc 
vitale  des  organes,  produit  une  sorte  de  tension 
dans  leurs  fibres,  leur  circulation  interieure  est 
plus  anim^e  et  leurs  fonctions  par  consequent  plus 
actives;  mais  si  Faction  byperslhenisante  devient 
majeure ,  la  circulation  acqnicrt  unc  telle  energic 
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qu*elle  delermine  des  congeslioDS ;  alors  la  tension, 
l^eretisme  des  tissus  organiques  sont  tels  qu'ils  ne 
peuvent  se  mouvoir  librement ;  de  ,  Toppression, 
la  g^ne,  la  lenteur,  rimperfection  de  ia  fonction. 
L*oeil ,  injecte  de  sang ,  ne  voit  que  confus^ment  ou 
pas  du  tout;  le  cerveau  ,  congestionne ,  turgescent 
par  la  presence  du  sang,  occasionne  le  delire,  la 
stupcfaction ,  le  coma ;  Festomac ,  dont  les  parois 
sont  grossies  et  enflammees ,  ne  peut  se  contracter 
libremeot,  aussi  ia  digestion  est-elle  pervertie  ou 
arr^tee.  Et  pourtant  la  vitalit^  est  augment^e  dans 
chacun  de  ces  organes ,  comme  dans  le  reste  de  Vi- 
conomie ;  leur  masse  est  aussi  augmentee  par  suite 
de  Texc^s  de  stimulus. 

Cest  pr^cis^ment  cet  exc^s  d*activit^  et  de  masse 
qui  cnchatne ,  pour  ainsi  dire ,  les  instruments  et 
les  rend  inertes.  Un  individu  qui  se  trouve  sous 
rinfluence  d'une  hypersth^nie  excessive  peut  ^tre 
compare  ^  un  autre  bien  portant  dont  le  corps  est 
fortement  lie  de  tous  c6t^s;  fdt-ii  un  hercule,  il  ne 
pourrait  se  mouvoir.  Dans  l'hypersthenie  les  forces 
ne  manquent  point;  elles  sont  seulement  opprim^es, 
empech^es  d'agir;  elles  sont  pr^tes  h  montrer  leurs 
effets  aussitdt  qu'e]Ies  auront  ^t^  rendues  libres  par 
renlevement  de  l'exc^s. 
II  resulte  de  ce  qui  prdc^de  : 
1°  Qu'il  y  a  une  grande  diff^rence  entre  la  fai- 
blesse  vitale  ou  asthdnie  v^rilable ,  et  la  faiblesse 
dcs  fonctions  (prostration ,  langueur  apparente). 

2°  Que  l'hypersthenie  peut  et  doit ,  lorsqu'elle  est 
excessive ,  Itre  accompagnee  de  faiblesse  fonction- 
Dclle  apparente.  Je  dis  eq^parente^  car  elle  n'a  rien 
de  reel ,  et  depend  plut6t  d'une  sorte  d^oppression 
du  principe  vital  par  exc^s  de  stimulus;  c'est,  en 
d'autres  termes ,  une  faibiesse  secondaire  par  oIh 
stacle  k  la  manifestation  des  actes  de  la  vie ,  et  non 
une  faiblesse  par  ^puisement  de  l'excitabilit^ ,  ainsi 
que  Brown  le  pr^tendait.  Personne  ne  saurait,  je 
crois ,  soutenir  raisonnablement  aujourd'hui  Tid^e 
de  la  faiblesse  dite  indirecte  par  cet  auteur,  ui  le 
conseil  qu'il  a  donn^  pour  la  combattre ,  c'est-li-dlre 
d'administrer  beaucoup  d'aIcool  ou  de  vin  k  un 
homme  affaibli  par  exc^s  d'alcool  ou  de  vin. 

Les  effets  sensibies  des  substances  hypersth^- 
nisantes  peuvent  varier  non-seulement  seion  ie 
degr^  et  la  continuation  de  ieur  action ,  mais  aussi 
par  l'intervention  de  certaines  circonstances  dans 
lesquelles  se  trouvent  ies  individus  qui  en  f6nt 
usage. 

Sous  ce  rapport  on  doit  d'aIiord  prendre  en  con- 
sideration  F^ge  du  sujet.  Dans  Fenfance ,  dans  i'a- 
dolcscence,  la  sensibilit^  est fort  exquise ,  la  vie  est 
en  quelque  sorte  en  exces,  et  se  manifeste  dans  le 
d^veloppement  desorganes;  aussiTaction  des  sub- 
slances  hypersth^nisantes  est-eliepius  Tivementsen- 
lie  b  cet  dge  qu'apr^8  i'epoque  de  la  puberte  oik  les 


organes  sont  completement  d^velopp^s ,  et  la  vita- 
lite  ^quilibrde  en  quelque  sorte.  Dans  ia  ?icillesse , 
au  contraire ,  Torganisalton  devient  de  plus  en  plus 
pauvre ,  la  vitalit^  est  eird^croissance ,  les  stimulus 
sont  moins  vivement  sentis ;  aussi  les  vieillards  to- 
I^rent-ils  a  merveille  de  tr^s-fortes  doses  de  substan- 
ces  hypersthenisantes. 

Yient  ensuite  le  sexe.  Nul  doute  que  Taction  des 
agents  stimuiants  ne  soit  plus  vivement  sentie  par 
ia  femme  que  par  rhomme.  La  mollesse  d'organisa- 
tion  de  la  femme ,  la  sensibilit6  fort  exquise  qui  lui 
est  naturelie ,  le  geilre  de  vie  tranqnille  et  mdnag^e 
qu'elle  m^ne  dans  nos  soci^tes ,  et  par  consequent 
le  peu  de  d^penses  qu'elle  fait  habituellement  de  ses 
forces  physiques  et  morales,  la  pr^disposent  sentir 
plus  vi  venient  que  Thomme  l'impression  des  substan- 
ces  stimuiantes. 

Le  temperament  se  pr^sente  en  troisi^me  ligne. 
II  y  a  des  temperaments  qu'une  l^g^re  stimulation 
^branle;  il  y  en  a  d'autres  qui  sentent  leg^rement 
et  tol^rent  singuli^rement  Faction  des  stimuius. 
Aussi  de  tr^s-fortes  doses  produisent  b  peine  chez 
ces  derniers  le  meme  degr^  d'action  qu'une  ftiible 
quantil^chez  les  premicrs.  II  est  prouv^  aussi ,  d'au- 
tre  part,  que  la  stature  est  aussi  pour  quelque  chose 
dans  cclte  sensibilite.  Les  individus  de  stature 
rooyenne  et  de  forme  carrde,  surtout  8'ils  ont  de 
rembonpoint,  supportent  mieux,  en  geniral,  les 
substances  hypersth^nisantes  que  ceux  de  haute  sta- 
ture  et  qui  sont  gr^Ies. 

La  condition,  lc  genre  de  vie,  de  profession,  etc, 
entrent  aussi  dans  la  categorie  des  circonstances 
qui  rendent  plus  ou  moins  sensible  Taction  des 
stifflulus.  On  n'ignore  pas,  par  exemple,  que  les 
personnes  qui  menent  une  vie  s^dentaire ,  oisive, 
tol^rent  peu  ies  substances  hypersthenisantes ;  le 
contraire  a  Heu  chezles  hommes  actifs  et  laborleux. 
On  a  observ^  que  la  tol^rance  en  question  est  plus 
grande  chez  les  c^libataires  que  chez  les  personnes 
mariees;  chez  ies  personnes  gaies  et  heureuses  que 
chez  celles  qui  ^prouvent  des  chagrins  ou  qui  sont 
hypochondriaques. 

£n  cinqui^me  lieu  se  pr^sente  le  climat.  II  est  no- 
toire  que  dans  les  pays  froids,  dans  les  lieux  bas, 
dans  les  r^ions  o^  la  vie  est  en  lutte  incessante 
avec  les  ^l^ments ,  les  habitants  ont  besoin  de  sup- 
pl^er,  'k  I'aide  de  stimulants  artificiels ,  aux  pertes 
ineessantes  qu'ils  font  par  Taction  du  climat.  Aussi 
ies  m^es  doses  de  substances  hypersthdnisantes  y 
ont-elles  une  action  beaucoup  moins  prononcde  que 
dans  les  climats  chauds  od  la  somme  des  stimulants 
naturels  estI>eaucouppIus  grande.  Dans  ces  derniers 
climats,  les  agents  hypersth^nisants  op^rent  avec 
une  tres-grandepuissance.  Bien  quedans  ies  climats 
chauds  on  fasse  impun^ment  usage  de  substances 
fort  stimulantes ,  il  ne  faut  pas  oublior  que  la  f6rce 
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de  rbabilude  peut  jusqu^b  un  certain  point  combat- 
tre  celle  de  riDfluence  du  climat. 

La  force  d^habitudeest,  sans  contredit,  un  moyen 
cxtr^mement  <^nergique  pour  modifier  Taction  des 
agents  hypersthdnisants.  A  mesure  qu^elle  est  r^p^ 
tee,  Taction  s*^nerve,  est  moins  sentie,  et  finit  par 
devenir  indi£Ferente.  Aussi  royons-nous  des  hommes 
6tre  parvenus ,  petitapetit,  ^  prendre  impun^ment 
des  doses  efiFrayantes  de  substances  hypersth^ni- 
santes. 

II  ne  foutpas  oublier  n^anmoins,  que  dans  cer- 
tains  cas  la  r^p<^tition  fr^uente  de  ces  substances 
finit  par  produire  des  d^sordres  s^rieux.  II  arrive 
qnelquefois  que  si  la  dose  ordinaire,  qui  ^tait  aupa- 
ravant  si  bien  tol^r^e ,  est  l^g^rement  augment^ , 
on  obtient  des  effets  d*une  grande  violence.  D^autres 
fois  Torganisme  acquiert  h  la  longue  une  telle  sus- 
ceptibilit^ ,  que  non-seulement  les  doses  ordinaires 
ne  sont  plus  tol^r^es,  mais  qu*iUuffit  d'une  faible 
quantite  pour  occasionner  des  effets  fort  yiolents. 
D'oi!k  il  foudrait  conclure,  ou  que  rhabitude  peut 
produire  des  effets  diam^tralement  contraires,  ou 
que  la  constitution  ne  8'habitue  pas  toujours  k  Taction 
rdpet^ede  certains  stimulus.  Examinons  cette  qucs- 
tion  : 

Si  la  seconde  application  d'une  substance  hyper- 
sth^nisante  a  lieu  avant  que  Taction  de  la  prendire 
ait  cess^ ;  que  la  troisi^me ,  la  quatri^me ,  la  cin- 
qui^me,  etc.,  se  succ^ent  de  la  m^me  mant^re,  il 
est  ^vident  que  Tindividu  qui  se  soumet  h  cette 
epreuve  doit  tomber  victime  de  son  intemp^rance ; 
etsUI  r^iste,  il  ilnira  par  mettre  son  organisme 
dans  une  sorte  d*^rethisme  continuel  qui  se  chan- 
gera  en  seconde  nature.  G^estainsi,  i  ce  queje  crois, 
que  les  ivrognes  parviennent  h  supporter  impun^ 
ment  des  doses  ^normes  d*aIcool ,  et  les  Orientaux 
des  quantit^  effrayantes  d*opium.  Gbez  eux  rivresse 
est  incessante,rhypersth^nie  estdevenue  habituelle, 
une  sorte  d^^quilibre  artificiel  ou  b^tard  s*est  Qonsti- 
iu6  dans  rorganisme  entre  la  reaction  vitale  et  la 
stimulation.  De  Ik  r^sulte  que  si  ces  individus  man- 
quent  de  leur  stimuius  ordinaire,  requilibre  est 
rompu,  ils  sont  faibles  et  tombent  ^puis^. 

Si ,  au  contraire ,  la  repetition  de  la  substance  hy- 
pcrsth^nisante  a  lieu  de  temps  en  temps ,  et  alors 
que  Faction  de  la  pr^^dente  a  cess^  compl^tement, 
chaque  repetition  produit  une  secousse  nouvelle 
dans  rorganisme.  PIus ,  par  cons^uent ,  cessecous» 
ses  sont  r^pdt^es,  plus  la  fibre  vivante  est  ehranl^e 
et  devient  susceptible  ^  ressentir  les  nouveUes  im- 
pressions  hypersth^nisantes.  De  resulte  qu^avec  le 
temps  les  m^mes  doses  produtsent  des  efFels  de  plus 
en  plus  ^nergiques,  et  que  des  doses  beaucoup  moin- 
dres  occasionnent  le  m^me  degr^  d'action  qu'autre- 
fois  les  fortes.  G*est  ce  que  nous  voyons  souvent  ar- 
river  aux  personnes  qui  ne  se  livrent  k  rivrognerie 


que  de  temps  en  temps.  Une  ^poque  arrive  elles 
ne  peuvent  plus  en  soutenir  les  ^ts;  elles  en 
^prouvent  alors  des  d^ordres  s^rieux. 

La  ditference  entre  les  deux  ^tats  pr^^ents  pa- 
ratt  donc  consister  en  ceci :  dans  le  premier  cas  Tor- 
ganisme  n*^prouve  qu*une  senle  secousse  continue ; 
dans  le  second ,  les  secousses  sont  rep^tto.  Dans  le 
premier  cas  il  y  a  habitude;  dans  le  second ,  il  n*y 
cn  a  pas.  G*est  donc  avec  raison  que ,  dans  remploi 
des  substances  hypersth^nisantes,  les  praticiens  ont 
soin  de  pr^venir  rhabitude  en  en  suspendant,  en 
en  interrompant  Tusage ,  alors  qu'on  ne  peut  ou 
qu*on  ne  veut  pas  en  augmenter  contlnuellement  les 
doses. 

Examinons  k  pr^sent  Taction  des  rem^es  hyper- 
sth(Snisant8  chez  Thomme  malade. 

On  concevra  sans  peine  que  les  effets  sensibles 
des  substances  hypersth^nisantes  doivent  varier  da- 
vantage  chez  Thomme  malade,  et  que  cette  variabi- 
lit^  doit  ^tre  en  raison  des  conditions  particuli^res 
de  Torganisme.  Ind^pendamment,  en  effet,  des  con- 
ditions  de  variabiiit<^  que  nous  venons  d*6tudier  chez 
rhomme  sain ,  il  peut  y  avoir  cbez  Thomme  malade 
un  ^tat  d*asth^nie ,  par  exemple.  II  est  clair  que  la 
substance  ne  pourrait  produire  les  efFets  d'excitation 
dont  nous  avons  parl6  avant  d*avoir  combattu  et 
dissip^  les  ph^nom^nes  pr(Sexistants  de  faiblesse.  Upe 
partie  de  Taction  hypersth^nisante  est  donc ,  dans 
ce  cas,  employ^eli  d^truire  la  faiblesse  pr(Sexistante ; 
et  cette  partie  d'action  est  d*aotant  plus  forte  que 
Fasth^nie  est  consid^rable. 

De  l^  r^sulte  qu'au  lieu  de  surexciter ,  le  mddica- 
ment  est  ^puis^  en  quelque  sorte  dans  cette  esp^ 
d*elevation  de  la  vitalite  vers  son  type  normal.  G*est 
en  cela  que  consiste  le  principe  de  la  tol^rance  mer- 
Yeilleuse  que  nous  trouvons  constamment  pour  des 
doses  prodigienses  de  m^dicaments  chez  certains 
malades ;  doses  qui chez  Thomme  sain ,  prodni- 
raientinevitablement  des  d^sordres  s^rieux  ou  m^me 
la  mort. 

€e  principe  constitue  la  grande  loi  d^couvertepar 
Rasori  sur  la  capacit^  de  rorganisme  pour  les  re- 
mMes,  loi  qui  fait  la  gloirede  la  m^cine  italienne, 
et  sur  laquelle  un  m^decin  dont  le  nom  fait  autorite 
en  France,  a  dit  il  y  a  longtemps  :  «  Qn*elle  fera 
epoque  d*une  mani^re  brillante  dans  Thistoire  de  la 
m^deoine ,  et  sera  considdr^  comme  une  des  plus 
belles  d^couvertes  dans  le  domaine  des  sciences  m^- 
dicales  (1).» 

La  loi  dont  jeparie  n*a  pas  ^t^  adopt^e  cependant 
par  tous  ies  m^ecins.  On  lui  a  oppos6  les  variabili- 
tes  de  ridiosyncrasie  des  temp^raments ,  et  autrcs 
circonstanees  qui  doivent  faire  diversifier  &  Tinfinl 
la  tol^rance  ponr  les  rem^s. 


(I)  BaUy,  Rey.  m^.,  1829. 
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On  n*a  pas  refl<^chi  qii^  ces  Yariations  ne  peuvenc 
rien  changer  au  principe  en  lui-fn^me.  En  suppo- 
sant  qu*elfe8  emp^chent  de  mesurer  ayec  iine  exac- 
titude  num^rique  la  lol^rance  pour  les  rem^des  hy- 
persth^nlsants  dans  un  degre  quelconque  d*aslb^nie, 
on  peiit  toujours  agir  stkrement  toutes  les  fols  qu*on 
peut  tenir  compte  des  changements  qui  peurent^tre 
apport^  par  les  circonstances  de  Fidiosyncrasie,  du 
temperament,  etc.  Quel  est ,  d^ailleurs  ,  le  m^ecin 
philosophe  qui  peut  Jamais  perdre  de  vue  ces  cir- 
constances?  Quel  est  le  cas  dans  lequel  on  peut  se 
dispenser  de  tenir  comptede  leur  influence? 

11  d^oule,  en  attendant,  de  la  m^me  loi ,  ie  pre- 
cepte  pratique  d*employer  des  remedes  hypersthd- 
nisants  d'autant  plus  forts ,  et  ^  des  doses  d'autant 
plus  ^lev^es  que  Tasth^nie  est  profonde. 

Comment  se  fait-il  donc  que  les  praticiens  recom- 
mandent  le  contraire  k  cet  egard?  Ils  vous  prescri- 
vent ,  en  effet ,  dans  les  cas  d'asth^nie  profbnde , 
d'6tre  tr^s-circonspect  sur  remploi  des  rem^es  hy- 
persth^nisants ,  et  de  ne  donner  que  des  doses  fbrt 
l<^gires;  car,  disent-ils,  Ja  sensibilitd  exquise  du  ma- 
lade,  caus^e  par  la  faiblesse,  rend  fatales  les  stimu- 
lations  violentes.  La  source  de  cette  contradiction 
est  ^vidente;  ces  praticiens  prenaientla  faiblesse  ap- 
parentepour  une  v^ritable  asthenie ;  il  suflit,  en  ef- 
f^t ,  d'examiner  les  cas  dans  lesquels  ils  agissaient 
pour  comprendre  leur  erreur.  Leur  erreur  tenait 
aussib  unfaux  principe;  ils  supposaient  qu'ily  avait 
dans  Torganisation  antagonisme  entre  la  sensibilite 
et  la  force,.et  que  par  cons(fquent,  lorsque  cette 
derniire  ^taitend^fout,  la  sensibilit^  prenait  le  des* 
sus.  Nous  reviendrons  sur  ce  siget. 

Nous  tenons  donc  comme  un  principe  th^rapeu- 
tique  incontestable ,  que  la  fdrce  et  la  quantite  des 
substances  hypersthenisantes  doivent  ^tre  g^n^ale- 
ment  proportionnees  au  degr^  d'asth^nie  qu'on  veut 
combattre.  Nous  disons  gtfndralement ,  car  il  y  a 
des  cas  exceptionnels  que  nous  indiquerons  en  temps 
et  lieu,  et  dans  lesquels  on  doit  commencer  par  des 
doses  minimes;  je  citerai  comme  exemple,  pour  le 
mo^ent ,  certaines  affections  de  restomac.  Gomme 
les  rem^dess*administrentordlnairementpar  la  bou- 
che,  et  que  Festomac  doit  soutenir  le  travail  de  leur 
digestion,  r^tat  d'asthenie  de  ce  visc^re  peut  ^tre  tel 
qn'i!  ne  soit  pas  capable  de  dig^rer  le  m^dicament, 
surtout  sl  ce  dernier  n'^tait  pas  tr^s-assimilable. 
Aussi  ne  doit-on  pas  donner  d*un  seul  coup ,  par 
exemple,  k  un  individu  ext^nu^  par  le  jedne ,  toute 
la  quantit^  d*aliments  et  de  remMes  hypersth^ni- 
sants  dont  son  organisation  a  besoin ;  on  va  petit  b 
petlt ,  selon  les  fdrces  de  Festomac,  etc. 

On  aurait  cependant  mal  saisi  ce  qiie  je  viens  de 
dire,  si  on  s'imaginait  que  je  conseille  d*assommer 
bcoupsd*hypersth^nisant8  h^rolques  les  maladesat- 
teints  d'asth^nie  profbnde.  La  prudence  que  nous 
4  —  1859. 


avons  tant  recommandee  danslespages  pr^cedentes, 
veut  qu*on  commence  tuujours  par  des  doses  mo^ 
derees,  et  qu*on  ne  les  augmentequ'apr^s  avoir  bien 
explor^  par  les  premi^res  prises  le  degr^  de  tole> 
rancedq^malade,  degr^  qu'on  nepeut  toujours  me- 
surer  dpriori,  pasplus  que  le  degr^  lui-m^me  d'hy- 
posthi^nie  qu*on  veut  combattre.Aussitdtcependant 
que  robservation  attentive  du  malade  nous  assure 
de  la  tolerance  pour  une  dosedonn^e  de  rem^dehy- 
persth^nisant ,  la  loi  rasorienne  nous  autorise  et 
nous  prescrit  de  ne  pas  nous  arr^ter  k  cette  dose  . 
et  de  r^lever  au  contraire  au  degre  que  !a  maladie 
exige  et  qne  la  susceptibilit^  du  sujet  permet. 

Cela  pos^ ,  il  est  f^cile  de  comprendre  que  dans 
les  aff<ecti6ns  asth^niques  lcs  effets  des  rem^des  hy- 
persth^nisants  peuvent  ^tre  ndgatifs  Jusqu*^  ce  que 
la  condition  de  fiiblesse  en  soit  d^truite.  Sl  Tasth^- 
nie  est  accompagn^e  de  lenteur ,  petitesse  ou  irr^ 
gularite  dans  le  pouls,  le  rem^de  hypersth^nisant  se 
borne  d'abord  h  changer  cet  ^tat,  h  ^lever  le  pouls  1 
son  rythme  et  A  son  ^nergie  naturels ,  et  ce  n*est 
qu*apr^  cette  action  que  la  continuation  du  m^dica- 
mentcommenceli  manifester  ses  effetspositifs,savoir: 
1*  Qu*il  rend  le  pouls  f6rt ,  vibrant  et  ft*^quent. 
2«  Que  les  s^cr^tions,  si  elles  ^taient  affaiblies  ou 
snspendoes,  se  raniment;  et  si  elles  ^taient  trop 
abondantes,  se  modirent. 

3*  Que  r^tat  du  cerveau,  qu'il  conslstdt,  soit  dans 
une  sorte  destupeur  par  effet  de  Fasth^nie  soit  dans 
une  sorte  de  veille  continue,  se  dissipe  sous  Taction 
hyperslh^nisante;  c*est<^-dire  que  le  malade  cess^ 
d*dtre  assoupi  dans  le  premier  cas^  commence  i 
dormir  dans  le  second.  En  un  mot,  les  effets  du  re- 
mMe  hypersth^nisant  seront  variables  selon  les  ph^- 
nom^nes  particuliers  dont  rasth^nie  s*accompagne. 
Nous  aurons  plus  loin  Toccasion  de  d^velopper  da- 
vantage  ces  derni^es  propositions. 

AJoutons,  en  attendant,  que  dans  T^tat  morbide 
oppos^ ,  c*est-i-dire  dans  rhypMmie ,  Faction  des 
rem^es  hypersth^lsants  offre  naturellement  des 
ph^nomines  pn^is^ment  contralres  aux  pr^Ments ; 
c'est-li-dire  que,  quelque  petite  qu*elle  soit,  chaque 
dose  du  mMicament  produit  des  effets  imm^iats 
d*excitation.Ceseffets  cependant  varient  eux-m^mes 
selon  que  rhypersth^nie  morbide  est  simple  ou  ex- 
quise;je  m*explique. 

Dans  rhypersthi^nle  simple,  je  veux  dire  accom- 
pagn^e  de  Fexaltation  d'un  certain  nombre  de  fonc- 
tions  seuiement.  lerem^e  hypersth^nisant  les  ^^ve 
davantage  et  les  jette  ensuite  dans  un  ^tat  d*oppres- 
slon ,  ainsi  que  nous  Tavons  expliqu^  plns  loln.  Get 
^tat  d*oppression  constitue  ce  que  J*appelle  Phyper- 
sthdnie  exquise.  Si  le  remhde  en  question  est  donntf 
dunnt  cette  derni^re  condition ,  Toppression  aug- 
mente,  le  pouls  devient  plus  contract^ ,  petit,  h  peine 
perceptible ;  les  muscles  restent  immobiles  et  n*o- 
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beMsentplus  a  la  Tolonte ;  y  avait  Jelire,  il  aug- 
tnente ;  de  m^me  que  la  stupeur ,  le  froid,  etc. ;  en 
un  mot ,  il  se  declare  des  phenom^nes  manifestes 
d'intol<^rance. 

Dans  cette  intol^rance  pour  les  rem^es  hyper- 
sth^nisants,  le  praticien  trouvera  un  signe  univoque 
de  la  nature  byperemique  de  la  condition  pathologi- 
que,  et  par  cons^quent  de  la  contre-indication  du 
medicament.  II  n*est  pas  rare  cependantde  rencon- 
trer  dans  la  pratique  des  cas  obscurs  ou  les  pheno- 
m^nesd*bypersth6nie  exquiseou  de  fitalite  oppressee 
pourraient  6tre  confondus  ayec  ceux  de  Faslbenie 
T^ritable.  Dans  ces  circonstances ,  il  est  de  la  plus 
faaute  importance  de  tenir  compte  de  rinlolerance 
dont  nous  Tenons  de  parler.  Cette  circonstance  fai- 
sant  de  suite  desiller  les  yeux  et  reconnaltre  rerreur 
du  diagnostic ,  nous  met  k  ro^mc  de  cbanger  imme- 
diatement  de  traitement.  II  y  a  des  praticieos  ce- 
pendant  dont  les  idees  sur  la  nature  des  maladies 
sonl  tellement  pr^n^ues ,  qu*aussit6t  arriTds  au- 
pr^s  du  malade  ils  prescriTent  nettement  les  rem^- 
des  hypersthenisants,  pour  peu  qu'il  y  ait  prostra- 
tion  apparente  :  si  apr^  les  premi^res  doses  ils 
Yoient  les  sympt6mes  s*aggraTer ,  la  stupeur  et  la 
langueur  apparente  s'accroitre ,  le  pouls  deTcuir  de 
plus  en  plus  imperceptible ;  ils  ne  s'arr6tent  point , 
ils  redoublent  leurs  doses  malgr^  rintolerance  et 
croient  assommer  le  roal ,  tandis  qu'iU  assoroment 
le  roalade. 

Dans  les  maladies  asth^niques  ellcs-m^mes  oii  les 
jem^des  hypersth^nisants  sont  indiqu^s ,  il  peut , 
par  leur  usage  imrood^r^ ,  surTenir  des  accidents 
dangereux.  Cela  a  lieu  lorsque  les  doses  sont  exces- 
siTes  par  rapportb  rintensite  de  la  maladie,  ou  qu*on 
en  conlinue  1'usage  apr^s  que  T^tat  d*asthenie  a  ^t^ 
dissipe«  Les  donn^es  du  criterium  de  cet  exc^s 
d^action  nous  sont  fournies  prLncipaieroent  par  Tes- 
toroac,  Fenc^phale  et  le  cceur,  ^  Faide  des  ph^no- 
menes  particnliers  qu*iis  presentent.  L*estomac 
manifeste  son  intol^rance  pour  les  remedes  hyper- 
sth^nisants  par  un  sentiment  d'ardeur  ,  de  chaleur 
incomroode,  de  douleur  et  des  Toroisseroents.  L*en- 
c^phale,  parde  lacephalalgie,  la  pesanteur,  Tinsoro- 
nie  ou  rassoupisseroent,  des  vertiges,  une  sorte  d'i- 
Tresse,  le  delire  inslanlane  ou  raugroentation  de  ce 
dernier  s*il  existait  deji.  Le  coeur  enfin,  par  les  tI- 
brations  Tiolentes et  fr^uentes  du  pouls,  ou  la  pe- 
titesse  progressiTe  de  ce  dernier  si  rhypersth^nie  est 
trop  considerable. 

Si  la  dose  du  rero^e  hypersth<^nisant  est  exces- 
siTC  ,  c*est-4-dire  superieure  k  la  capacite  roorbide 
de  Torganisroe,  il  est  clair  qu'on  produira  deaf  phe- 
noro^nes  roorbides  appartenant  uniquement  k  Fex- 
c^s  d^action  du  mddicament.  Dans  ce  cas ,  il  se  peut 
que  le  malade  persisle  dans  Tetat  de  faiblesse.  Aussi 
^t-il  de  la  plus  liaute  imporlance  de  prendre  pour 


r^gle  de  cooduite  dans  radministration  des  doses , 
le  degr^  de  tol^rance ,  et  de  proc^der  graduclleroent. 

5i  le  traitement  par  les  moyens  hypersth^nisants 
a  dejd  ^te  suiTi  pendant  quelque  temps,  Tetat  d*as- 
th^nie  a  pu  6tre  dissip^ ;  le  praticien  dcTra  Toir  si  les 
nouTeaux  sympt6roes  ne  tiennent  pas  plutdt  h  Pu*- 
sage  trop  prolong^  dela  medication.  II  est  prudent, 
dans  ce  cas,  de  s*en  assurer  en  suspendant  pendant 
quelque  temps  Tusage  du  remede ;  et  si  les  symp- 
t6roes  de  surexcitation  paraissent  positife,  il  faut 
eroployer  quelques  legers  m^dicaments  affoiblissants. 

£n  gen^ral ,  les  ndaladies  sont  corobattues  bien 
avaot  que  la  sante  ne  soit  comp16tement  remise. 
Aussit6t  que  le  degr6  culminant  ou  T^tat  d*une  ma- 
ladie  est  corobattu ,  le  r^tablisseroent  des  fonctions 
et  les  changeroents  qu*on  appelle  crises,  s'en  suivent 
de  n^cessite;  alors  les  rero^des  ne  serTcnt  plus  li 
rien ,  ils  ne  peuTent  que  nuire.  De  lli  le  pr<^cepte 
important  de  laisser  dans  ces  moments  operer  la 
nature.  Je  ne  sais  jusqu*^  quel  point  ce  precepte  est 
g^neralement  obserTe  dans  la  pratique ;  je  ne  puis 
cependant  m*emp6cher  de  dire  que  souTent  on  pro- 
longe  trop  longlemps  Tusage  des  m(Sdications  ^ner- 
giques,  soit  hyperstheniques,  soit  affaiblissantes,  et 
qu*on  emp^che  ainsi  le  prompt  retour  de  la  sant^.  II 
arriTC  parfois,  dans  ces  entrefaites,  qu*un  autre  roe- 
decin  appele  usurpe  k  son  aTantage  tout  le  ro^rite  de 
la  cure  que  le  premier  a  reellement  produite,  et 
qu'il  a  laisse  ^chapper  par  trop  de  zele. 

Dans  les  cas  doiiteux  enfin  de  roaladies  pr^um^es 
asth^niques,  le  praticien  ne  dcTra  eroployer  les  re- 
mides  hypersth^nisants  qu*b  petites  doses ,  et  ob- 
serTer  attentiTeroent  le  degre  de  tol^rance.  Si  cede- 
gr^  est  nul ,  s*il  y  a  inlol^rance ,  il  conclura  qu'il  y 
a  erreur  dans  le  diagnostic ,  et  il  prescrira  des  re- 
mMes  de  nature  oppos^e. 

Lesrero^des  bypersthenisantssont,  ainsi  quenous 
TaTons  dit,  susceptibles  de  di£F^rentes  divisions  et 
subdivisions. 

Consid^r^s  sous  le  rapport  de  leur  energie ,  ils 
sont,  les  uns  tr^s-puissants ,  les  autres  rooins,  d'au- 
tresrooins  encore  (tr^s-puissants,  forts,  mod^r^s). 

Sous  le  point  de  vue  de  leur  promptitude  d*assi- 
milation ,  ils  ofFrent  aiiss^  des  Tari^tds  importantes. 
Les  uns  passent  tr^s-promptement  dans  rassiroila- 
tion  organique,  etcette  assimifation  s'accomplit  tr^s- 
rapidement ;  aussi  leurs  elFets  sont  presqu*instanta- 
nes,  mais  fugaces  ou  peu  durables;  les  autres ,  au 
contraire ,  exigent  un  cerlain  traTail  et  du  temps 
aTant  d*entrer  compl^tement  en  assimilation ;  aussi 
leurs  efPets  sont-ils  lents  et  plus  durables.  Les  pre- 
miers  ont  6t6  appeles  hypersth^nisants  dilfiisibles, 
les  seconds  hyperslbenisanls  permanents. 

Sous  le  poinl  de  Tue  enfin  de  la  manifestation 
8p6ciale  de  leur  aclion  dans  telle  ou  telle  partie  du 
systeme  organique,  les  rem^des  en  qiiestion  presen- 
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lent  des  diff^rences^  plns  importanteft  encore.  Tai 
dejk  d^Yelopp^  cette  id^edans  les  prol^gom^nes ;  je 
rappellerai  seulement  un  fait  capital.  Quand  on  ad- 
ministre  une  substance  hypersth^nisante ,  toute  la 
€onstitution,  toutes  lesfibres  de  Torganisme  en  res- 
sentent  les  effets  ;  mais  ces  mdmes  effets  se  mani- 
festent  d'une  mani^replus  prononcee  ou  plus  promp- 
tement  dans  tel  ou  tel  organe  ou  syst^me  d*organes, 
selon  Tesp^e  particuli^re  de  substance.  Gette  con- 
^  dition,  ou  plut6t  ce  fait  constant,  sert  de  basea  no- 

tre  classification.  Nous  connaissons ,  d*aprds  cette 
mani^re  de  ?oir,  cinq  ordres  de  rem^des  hypersth^- 
nisants  : 

!•  Les  cardiaco-rasculaires,  c'cst-Si-dire  dont  Tac- 
tion  principale  porte  sur  le  coeur  et  le  syst^me  an- 
g^iologique.  De  ce  nombre  sont  Fammoniac  et  les 
pr^parations  ammoniacales. 

^  Les  yasculo-cardiaques ;  savoir ,  dont  Taction 
principale  se  declare  dans  le  syst^me  angeiologique ; 
iels  sont  les  etbers,  la  liqueur  d*HofFmano,  etc. 

Z"*  Les  c^phaliqMcs  (opium,  morphine ,  narco- 
tine). 

Les  racbidiens  (alcool ,  rhum ,  vin ,  etc). 
5"  Les  gastro-ent^riques  (huiles  essentielles,  can- 
nelle,  girofle,  noix  muscade^  etc.) 

Dans  r^tat  actyel  de  la  science  je  n'ai  pas  cru 
pouToir  multiplier  davantage  ces  categories  ni  ie 
nombre  des  substances  qu'elles  comprcnnent.  On 
conviendra  sans  peine  cependant  que  ces  chiffres  se 
pretent  sans  inconvenient  k  des  changements  par 

*  ravancement  des  iumi^res. 

Je  ne  dois  pas  clore  ces  g^neralit^s  sans  direquei- 
ques  mots  sur  les  v^ritables  indications  des  rem^des 
hypersth^nisants. 

Toute  maladie  dont  le  fond  est  de  nalure  asthe- 
nique  reclame  Fusage  de  ces  remMes.  On  se  trompe- 
rait  cependant  si  Ton  croyait  que  tout  m<^dicament 
hypersth^nisantconvient  indistinctement  dans  toute 
maladie  de  faiblesse.  Ledegr^  d^asth^nie  n*etant  pas 
le  m^me  dans  toutes  les  affections  de  ce  genre ,  le 
degr^  d^action  des  medicamenls  eux^m^mes  ^tant 

'  6galement  variable  dans  les  diff^rentes  substances , 

on  con^oit  sans  peine  la  m^cessite  et  Timportance 
de  cboisir  dans  la  classede  ces  substances  cf  lles  dont 
Fenergie  peut  approximativement  r^pondre  au  de- 
gre  d*asthenie  qu*on  veut  coinbattre.  D*autre  part, 
la  declaration  et  la  marchede  rasth^nic  ^tant  elles- 
m^mes  plus  ou  mpins  subites  et  dangereuses,  ob- 
stinees  ou  rebelles  ,  elle  peut  r^clamer  Tusage  des 
hypersth^nisants  diffusifs  ou  bien  permanents.Enfin 
l*asth^nie  peut  se  d^clarer  de  pr^l^rence  dans  un 
organe  phit6t  que  dans  un  autre,  menacer  plus  par- 
ticuli^rement  lel  appareil  organique  que  tel  autre. 
II  y  a,  parconsequent,convenance  de  choisir  parmi 
les  substances  hyposth^nisantes  celles  dont  i^action 
elective  paralt  le  plus  repoqdre  k  cette  indication^ 


$ur  ce  dernier  point,  du  reste,  nous  nous  expHque* 
rons  plus  longuement  ailleurs. 

Les  maladies  dites  b  fdnd  mecanique,  ou  dont  la 
condition  pathologique  est  de  nature  mecanique,  et 
qui  sont  accompagnees  de  sympl6mes  de  v6ritable 
asth^nie,  r^clament  aussi  Tusage  des  rem^es  hyper- 
sth^nisants.  II  est  vrai  de  dire  que  ces  rem^es  ne 
guerissent  pasla  maladie,  car  ils  ne  peuvent  d^truire 
la  cause  mat^rielle ;  mais  ils  soulagent  toujours  le 
roalade,  rel^vent  ies  forces  et  mettent  I*organisme 
en  etat  de  lutter  contre  ie  fond  de  Taffection.  Ce 
sont ,  en  d*autres  termes,  des  moyens  palllatifs  fort 
utiles.  Le  m^deein ,  par  cons^quent ,  ne  doit  pas 
dans  ces  cas  se  promettre  de  leur  usage  plus  qu*ils 
ne  peuvent  produire.  II  ne  doit  pas  oublier  n^an* 
moins  qu*en  pareille  oocurrence  la  condition  patho- 
logique,  ou  la  diath^se,  comme  on  dit,  peutchanger 
de  nature ,  soit  par  l*action  prolong^  des  m^dica- 
ments,  soit  par  d*autres  circonstances.  La  vitalit^ 
peut  se  relever ,  passer  du  degre  d*asth^nie  au  type 
normal ,  puis  d^passer  ce  dernier  terme  et  donner 
lieu  )i  des  sympt6mes  d*hyp^remie.  II  va  sans  dnre 
qu*aussit6t  que  des  ph^nom^nes  d*intol^rance  se 
manifiestentpour  les  medicaments  hypersthenisants, 
ie  m^decin  doit  changer  de  methode. 

11  y  a  des  praticiens  qui  emploient  les  m^dicamepts 
hypersth^nisants  dans  le  traitemenl  de  maladies  k 
fbnd  hyp^r^mique.  II  est  incontestable,  en  effet,  que 
des  maladies  inflammatoires ,  par  exemple ,  ont  ^t^ 
gu($ries  d  Taide  de  ces  moyens.  On  s*appuie  m^me 
sur  ces  faitspour  dire  que  dans  quelquescas  de  celte 
nature  le  fond  est  plut6t  asth^nique  qu'hyp^r^mi^ 
que.  Cette  question  ,  nous  la  discuterons  ailleurs  , 
nous  ne  pouvons ,  en  attendant ,  nous  emp^cher  de 
foire  les  remarques  suiyantes  : 

1<>  L*u8age  des  rem^es  hypersthenisants  est  ma- 
niPestement  nuisible  dans  ks  maladies  inflammatoi- 
res  ou  dont  le  fond  est  hyp^r^mique. 

Dans  quelques  cas  de  cette  esp^ce ,  otL  ces  re* 
m^des  semblf  nt  avoir  et^  utiles  ,  leur  utilite  n*est 
qu*apparente ;  ils  ont  ^te  nuisibles  au  fond.  Ceia  a 
lieu  alors  qu*on  parvient ,  h  Taide  de  ces  m^dica- 
ments ,  h  ^touffer  quelques  sympt6mes  qui  ^taient 
fort  incommodes  poiir  le  malade ;  on  n*a  pas  pour 
cela  cliang^ie  fond  de  Taffection.  II  ne  faut  pas  our 
blier ,  du  reste ,  que  certaines  maladies  gu^rissent 
malgr^  leur  mauvais  traitement. 

3**  11  arrive  n^nmoins  dans  quelques  cas  que  les 
remedeshypersth^nisants  sont  r^ellement  utUesdans 
les  maladies  hyper^miques  ou  phlogistiques.  Expli* 
quons-nous  sur  ce  point, 

II  n*y  a  pas  de  midecin  qut  n'ait  ^t^  t^moin  d*une 
certaine  pratique  vulgaire  qui  consiste  k  attaquer  la 
fl^vre,  la  toux ,  le  rhume,  rangine,  a  Taide  d*abon* 
dantes  libations  de  vin  aromatique  chaud ,  dans  le 
but  de  fairc  suer.  A  la  suite  de  ccttc  pratique  Irs 
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malades  sont  restes  une  nuit  enti^re  ou  da?aotage 
assoupis  ,  ont  ^prouve  d^abondantes  aueurs  ou  des 
^Tacuations  d*autre  nature,  piiis,  TebriM  et  Torage 
se  sont  dissipes  et  les  malades  se  sont  sentis  soula- 
g^s  ou  m^e  gu^ris.  Cette  audacieuse  conduite ,  si 
«ile  a  r^ussi  h  quelques  malades ,  chez  d*autres  elle 
a  augment^  le  mal  et  cause  des  accidents  fbrmida- 
bles  :  toutes  les  conslitutions ,  en  effet,  ne  rdsistent 
pas  h  un  jeu  de  cette  nature.  Des  torrents  de  sueur, 
eomme  k  la  suite  des  grands  elForts  musculaires,  des 
pertes  consid^rables  de  mucusanimal,  la  suspension 
momentan^e  de  quclque  importante  fonction  ,  par 

'  suite  de  Tetat  de  stupeur  ,  etc. ,  ne  sont-elles  pas 
suffisantespour  compenser  les  effets  de  rhypersth<§- 
nie  preexistante?  Elle  est  bien  puissante  cette  force 
m^icatrice ,  pour  surmonter  A  la  fois  les  effets  de  la 

-  maladie  et  de  nos  sottises!  Sans  doute  que  si  vous 
grosslssez  la  masse  du  sang  d*un  animal  moyennant 
n^jection  d'une  certainequantit^de  ce  liquide  dans 
les  Teines,  il  peut  surviTre  et  m^me  gu<^rir  d'nn  pa- 
reil  exc^s  h  Taide  dli^morrhagies  spontan^es ;  mais 
pouvez-Tous  pr^TOir  si  ces  pertes  auront  toigours 
lieu,  et  par  quelles  Toies  elles  se  declareront? 

Si  Tous  affaiblissez  un  animal  par  des  saign^es  r<§- 
pet^eSy  il  pourra  probablement  se  remettre  petit  i 
petit,  rrmplaccr  les  pertes  par  les  seules  forces  de 
la  nature  et  guerir ;  mais  au  delii  de  certaines  limi- 
tes ,  les  seules  forces  de  la  nature  sont  insuffisantes, 
et  la  mort  est  ine?itable.  On  peutdoncdire,en  th^se 
g^n^rale ,  que  les  maladies  hypdr^miques  peu?ent 
gu^rir  spontanement  et  par  les  seules  forces  de  Tor- 
ganisme,  mais  qu*il  n*en  est  pas  de  m^me  de  celks 
dont  le  fond  est  asthenique.  Ici  rinter?eotion  dcs 
remides  est  donc  indispensable ;  si  la  force  ?itale 
n*est  point  rele?^e  rorganisme  succombe ;  dans  le 
premier  cas,  au  contraire,  la  nalure  peut  se  debar- 

.  rasser  elle-m^me  de  Texc^s  et  remplacer  les  moyens 
de  Tart  par  des  ^?acuations  spontan^s ;  mais  quel 
€St  le  medecin  prudent  qui  oserait  conseiller  une 
pratiqne  aussi  hasard^? 

Les  chirurgiens  ont  pour  pratique  d^employer 
dans  quelques  cas  d*inflammation  externe ,  lenle  et 
opiniiltre,des  rem^des  hypersth^nisants  dans  le  but 
de  la  ra?i?er,  et  chercher  ensulte  ^la  fsire  terminer 
par  la  r^solution ;  il  est  connu,  en  effet « qu*une  in*^ 
flammation  parcourtd*autant  plus  promptement  ses 
p^riodes  qu*ellc  est  aigue.  Cette  pratique  ne  saurait 
^tre  bldmee  alors  que  la  phlogose  se  trou?e  dans  des 
iieux  et  des  circonstances  telles  qtt*il  n*y  a  pss  de 
daoger  de  rexasperer» 

Gazettb  des  h6pitaux.  —  Mars  1839. 


Recherches  sur  le  sang  des  scwfiUeux;  par 
FEioiRic  DuBOis  (d*Amiens). 

A?ant  d'entrer  en  mati^re  nous  <^prouTons  le  be- 
soin  de  faire  en  quelque  sorte  certaines  r6ser?es , 
afin  qu'on  ne  se  m^prenne  pas  sur  les  r^sultats  que 
nous  a?ons  entendu  obtenir ;  ceci  est  d'autant  plus 
n^cessaire,  qu*ii  Taide  de  certaines  interpr^tations , 
trop  sou?ent  on  fait  dire  ^  un  exp^rimentateur 
beaucoup  plus  et  m^meloute  autre  chose  qu*il  n^a- 
?ait  ?ouIu  exprimer.  Nous  commencerons  donc  par 
poser  en  principe  que  dans  toutes  ces  recherches 
Dous  a?ons  entendu  trou?er,  ou  du  moins  regard^^ 
comme  possible  de  trourer,  non  pas  des  maiadies 
du  sang ,  des  maladies  li  proprement  parler,  mais 
bien  de  shnples  alt^rations  dans  la  composition , 
dans  la  constitution  de  ce  fluide. 

Dans  r^Stat  actuel  des  connaissances  m^dicaks  ce 
serait  ?^ritablement  se  four?oyer  que  de  s*attendre 
k  trou?er  dans  les  liquides  de  T^conomie ,  des  m- 
dividuaHtds  morbides  ,  des  maladies.  Ce  sont  des 
alterations  plus  ou  moins  formelles,  plus  ou  moins 
complexes  qu'on  de?ra  y  trou?er ;  alt^ations  qu*on 
pourra  faire  reotrer  sans  doute  et  k  titre  d^dldments 
dans  rhistoire  des  affections  morbides,  mais  qul  ne 
sauraient  constituer  de  ?^ritables  maladies. 

Cette  remarque  sur  Tesprit  gen^ral  de  nos  re- 
cherches  nous  paralt  importante ,  c*est  un  point  de 
d^part  sur  lequel  II  ^tait  bon  d*abord  de  s*eotendre ; 
des  sa?ants  du  plus  grand  m^rite  sont  peut-^tre  eo- 
tr^  daos  uoe  ?oie  fdcheuse  par  cela  m^me  qu'ils 
a?aientadmis  d*autres  principes. 

11  n*y  a  pas  longtemps  qu*un  solidisme  exclusif 
aTait  fait  refuser  aux  liquides  sans  en  excepter  le 
sang  ioute  espece  de  ?italite ;  depuis  od  est  re?enu 
sur  cette  pr^tention ;  on  a  ^t^  plus  loin  :  partout  oii 
00  a  ?u  les  fluides  stglobuUser  on  a  ?ouhi  trou?er 
en  eux  de  ?eritables  organes;  de  telle  sorle  que  cha- 
que  globule  sanguin  a  fini  par  ^tre  coosid^n^  oomme 
im  orgaoe  distinct. 

C*etait  d^ja  beaucoup  sans  doute,  peut-^tre  n*^ 
tait-ce  pas  trop  :  les  globules  aiosi  coosider^  o*en 
concouraieot  pas  moios  aux  graodes  fooctions  de 
r^conomie. 

Hais  eo  Allemagoe ,  DcBllioger  s'eD  ?iDt  soutenir 
que  les  globules  sont  iDdepeodaots  du  coBur»  quaot 
a  tous  leurs  mou?emeots ,  qu*ils  se  meu?eot  par  u|i 
fiiit  de  pure  spootaoeit^ ;  que  ce  soot  autaot  de  pe- 
ats  dires,  ayaot  en  eux  quelque  choae  dlodiriduel ; 
KalteobruDDer  partage  les  m^mes  id^s-,  11  attriboe 
aux  globules  saoguios  uoe  naohiliti^  tiiii^  •*  ?ollik 
pour  Fetat  pr^teodu  physlologlque;  inaisM.  Magen- 
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ilie  par  ses  belles  recherehes  n'a  pas  peu  coDtribu^  ii 
faire  loniber  toutes  ces  erreurs  en  iodiquaDt  les  iilu- 
sioDS  qui  les  ayaient  fait  Daltre. 

£n  France ,  M.  Turpin  professe  que  chaque  glo- 
bule  est  uo  corps  organis^  distinct,  ayant  son  ceotre 
d'absorption ,  d*assimilation  et  d'accroissement,  que 
lesang  renferme  ainsi  une  veritable population  comr 
pos6e  d*un  grand  nombre  d'individus  dMincts^ayaui 
leurs  aibmos ,  leurs  monstres,  leurs  malades  et 
leurs  cadarres,  Ce  sont  ses  expressions. 

Si  i'on  eu  croil  ce  sarant,  des  obser?ations  tr^s- 
judicieuses  prouveraient  que  dans  certains  cas  il  y  a 
des  dpid^mzes  meurtrieres  chez  les  globules. 

Ces  idees  devaient  assurement  nous  paraltre  fort 
^tranges ;  il  faut  dire  qu'elles  ont  ete  piut6t  du  got^t 
des  naturalistes  que  des  mddecins. 

Ces  naturalisles,  generalisant  ieurs  id^es^  ont  et^ 
Jusquli  considerer  i*homme ,  non  plus  comme  un 
individu  simple ,  mais  comme  une  agglomeration 
d'un  nombre  consid^ble  dlndividus  fixes  ou  mo- 
biles;  fixes,  en  Unt  qu^ils  composent  les  solides  de 
Teconomie ;  mobiles ,  en  tant  quMls  sont  errants , 
qulls  circuleot  daos  r^paisseur  des  tissus. 

Mais  avant  d*arriver  ii  cette  singuli^re  g^n^rali- 
salion  de  faits  physiulogiques  et  de  faits  pathologi- 
quesy  generalisations  qui  ne  tendraient  k  rien  moins 
qu'k  nous  difsindividualisery  qu^Ji  nous  feire  perdre 
tout  caract^re  d'unit4j  il  aurait  fallu  prealablement 
indiquer  par  des  faits  bien  positifs ,  que  les  glo- 
bules  fixes  ou  moi>iie8  qui  entrent  dans  la  compo- 
silion  de  nos  organes  ont  une  vie  propre  et  non  une 
part  de  vie,  qu'ils  vivent  par  eux-m^mes,  pour  eux- 
m^mes,  et  non  par  emprunt  et  pour  fbnctionner 
dans  un  but  unitairo. 

Or,  jusqu*^  pr^sent ,  on  n*a  guire  pu  reconnaltre 
des  caracteres  de  vie  iodividuelie  que  daos  les  anl- 
malcules  spermatiques ,  qui  ont  des  manifestations 
dVxistence  propre ,  m^me  en  dehors  de  nous ,  qui 
s*agiteot,  ont  des  mouvements  de  locomotion,  s*af- 
faiblissent,  mcurent,  et  toujours  individueUement, 

Les  giobules  sanguins,  si  souvent  examin^s  par 
les  oi)servateurs,  n'ont  offert,  que  nous  sachions, 
aucune  manifestation  de  cet  ordre ;  ils  n*onl  d'autres 
mouvements  que  ceux  qui  leur  sont  communiqu^s; 
que  si  on  voulait  se  retrancher  daos  ce  fait  qu'il  y 
aurait  dans  chacun  d'eux  un  travaii  d^absorption 
et  d^elimination ,  c*est-4-dire  un  apport  et  uu  rcjet 
d*atomes  constituants ,  nous  dirions  que  ceci  n*est 
pas  m^me  prouv^;  puisque,  d*apr^  M.  Raspail, 
cliacuD  de  ces  globules  pourrait  ^tre  coosid^re 
comme  uo  simpie  pr^cipite  d'aibumine ,  et  le  pre- 
tendu  noyau  central  ne  serait  que  i'eifet  de  ia  disso- 
lutioD  successive  des  diverses  couches  des  giobuies 
aibumioeux. 

Ce  fait  oe  serait  pas  moios  cootestabie ,  eo  adop- 
tant  Topinion  ^mise  tout  recemment  par  M.  Asker- 


son ,  et  reproduite  par  M.  de  Huml>oIdt,  savoir :  que 
ies  globuies  sanguins  ne  seraient  que  des  ceilules 
albumineuses  remplies  de  graisse  liquide.  Cest  donc 
l)eaucoup  leur  accorder  que  de  les  faire  participer 
h  la  vie  commune.  Quant  aux  globules  fixes,si  tant 
est  que  oos  soiides  soieot  r^eilemeot  coostitu^s  par 
des  parlicules  globulis^es,  ils  participeDt  aussi,  bieo 
eotendu ,  k  la  vie  generale ,  et  concourent  par  cela 
m^me  d  son  entretien ;  mais  de  l^  k  une  vie  indivi- 
duelle,  il  y  a  une  distance  infranchissable. 

En  voici  assez  sur  la  qiiestion  physiologique  ;  on 
voit  maintenant  quel  est  notre  point  de  depart ; 
n*admettant  pas  dans  les  globuies  des  individualit^s 
ph}  siologiques ,  nous  ne  pourrons  admettre  des  in- 
dividualites  morbides,  c*est-^Hlire  des  maladies. 

Mais  m^me  en  se  lK>rnant  k  constater  ies  alt^ra- 
tions  que  peuvent  offpir  ies  globules  et  les  autres 
parties  constituantes  du  sang ,  le  champ  de  recher- 
ches  est  encore  assez  vaste,  surtout  si  on  choisit  de 
pr^fdrence  ces  etats  morbides  design^  par  ies  patlio- 
logistes  sous  ie  nom  de  cachexies, 

Avant  m^me  de  nous  livrer  k  nos  rechercbes, 
nous  devions  supposer  qUe  les  alt^rations  du  sang 
en  gen^ral  et  pius  particuiierement  des  globules , 
devaient  surtout  exister  dans  les  maladies  qui  inte- 
resMnt  i*economie  enti^re,  qui  n^epargnent  pas  plus 
les  liquides  que  les  solides,  soit  que  ces  maladies  se 
montrent  tout  d'abord  avec  des  caract^res  de  g^n^- 
ralite ,  soit  que  ce  feit  s'^tab]isse  cons^cutivement. 
li  Dous  paraissait  eo  outre  tr^s-probabie  que  les 
alt^ratioos  du  saog  seraieDt  plus  ^videotes  daos  les 
maladies  dont  ies  progr^s  devieooeot  de  plus  en 
pius  g^eraux  et  graves,  de  telle  sorte  qu'il  eo  r^- 
sulte  ces  ^tats  doot  dous  parlioos  tout  ^  l'heure , 
c*est-li-dire  des  ^tats  cachectiques.  Les  all^ratioDS, 
suivaot  oos  pr^visioos  (fevaient  plut6t  se  montrer 
alors  que  dans  ces  troubles  aigus ,  inopin^,  qui  ne 
donnent  pas  le  temps ,  pour  ainsi  dire ,  h  toutes  ies 
particules  organiqoes  de  s'alterer  notablement  dans 
leur  structure. 

Cest  pour  cela  que  nous  avons  choisi  de  pr^f^ 
rence  pour  siget  de  nos  recherches  la  cjumaiESCBO- 

FUUBU8B. 

Dans  lecouraot  d*avril  1858,  nous  aYons  entrepris 
ces  premi^res  exp^riences  sur  le  sang  de  quelques 
jeunes  gar^ons  pris  dans  ie  service  de  M.  A.  C.  Bau- 
delocque ;  au  milieu  de  i'^td,  noiis  (es  avons  reprises 
sur  le  sang  de  plusieurs  adultes  du  service  de  M.  Vel- 
peau ,  et  tout  r<^emment  enfin  nous  les  avons  con- 
tinui^  sur  le  sang  de  quelques  jeuoes  iiUes  du  ser- 
vice  eocore  de  M.  Baudelocque. 

Les,ant6c^dents  relatif^  aux  preniiers  malades 
nous  avaient  ^t^  transmis  par  M.  Degat ,  inLerne  de 
rhdpital  des  enfonts :  I*un  d*eux  sourols  le  14  avriJ , 
k  Tuaage  de  Toxyde  d*or,  ^tait  un  jcune  gar^n  Ag^ 
de  dix  ans ,  brun ,  colore,  d^on  emlKinpoint  medio^ 
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cre,  sans  boufflssure.  II  ^taitentr^  une  premi^re  fois 
^  rh6pital  («ervice  de»  Scrofuleux)  en  fevrier  1831 
pour  une  alfection  scrophuleuse  du  poignet  droit ; 
depuis  cette  epoque  il  avait  constamment  ofFert  des 
li^sions  de  la  ro^me  nature,  soit  an  bord  externe  du 
pied  gaucbe ,  soit  a  la  face  posterieure  de  ravant- 
bras  du  m^me  c6U.  Ce  qui  avait  motive  sa  derni^re 
entr^e  ^tait  une  recrudeseence  dans  les  m^mcs  acci- 
dents ;  le  poignet  tumefi^  et  diiforme  par  le  gonCle- 
ment  des  os  du  carpe  etait  cribl^  de  fistules  anciennes 
et  recentes. 

Un  autre,  Alpbonse  Surenne ,  ^g^  de  8  ans,  ^tait 
entr^  dans  le  service  d«s  Scrofuleux ,  le  2  jan- 
vier  1837,  pour  une  carie  scrofuleuse  des  os  du 
carpe  de  cbaque  main.  Le  30  avril  1838,  par  suite 
d*une  ponction  faite  ^  Faide  d*un  bistouri  ^  la  paume 
de  la  main  droite ,  une  arteriole  ayant  ^le  ouverte , 
il  s*en  dcbappa  du  sang  en  abondance  et  par  jets 
saccad^s ;  en  usant  de  quelques  pr^auUons  ont  put 
recueiHir  du  sang  arteriel  sans  melange  de  sang  vei- 
neux  ;  ce  sang  m^ia  ^6  remis  et  fai  pu  rexaminer 
au  mfcroscope. 

J*avais  fait  prendre  anssi  du  sang  chez  un  enfant 
de  dix  ans  d'une  constitution  tres-faible,  debiie;  les 
d^sordres  scrofnleux  dont  il  etait  atteint  consis- 
taient  en  caries  scrofnleuses ,  ganglites  tub^u- 
leuses  et  ulc^res  de  m^me  nature. 

Les  malades  du  service  de  M.  Velpeau  etaient  des 
jeunes  gens  de  20  d  30  ans,  quelques-uns  tubercu- 
leux ,  mais  offrant  tous  des  lesioiis  de  nature  scro- 
fuleuse  ct  en  g^n^ral  tres-caraclerisees,  tr^s-avan- 
cees. 

Le  sang  pris  chez  ces  malades  ravait  ete  soit  avec 
la  lancette,  soit  d  Taide  de  vcntouses  scarifl^s. 

Tout  r^eemment  enfin  dans  le  service  de  M.  Bau- 
delocque  ^  nous  avons  fait  prendre  du  sang  cbez  de 
jeunes  tllles  decid^ment  scrofuleuses ;  Tune  dVlIeSy 
Louise  Biard,  dg^e  de  six  ans,  6tait  entree  le  2  f^- 
vrier  1858  li  llidpital  pour  y  fttre  trail^e  d'un  engor- 
gement  scrofuleux  du  cOude  et  d*une  ophthalmie 
purulente  de  la  m^me  nature.  Je  n*insiste  pas  sur 
les  d6tails  pathologiques  que  M.  Baudelocque  a  eu 
robligeance  de  me  faire  tenir;  la  cachexie  scrophu- 
leuse  ^tait  tr^s-avanc^e  encore  dans  ce  cas ;  la  ma- 
lade  ^tait  trait^  par  Tiodure  de  potassium  ^tendu 
d'eau ,  et  par  des  bains  sulftireux. 

Cest  d  plnsieurs  reprises,  comme  on  le  pense  bien, 
et  successivement  que  le  sang  de  ces  sujetsa  ^t^  sou- 
mis  i  notre  examen.  Nos  recbercbesont6t^Iongu6s 
et  minutieuses;  nousavons  en  g^n^ral  proo4ki^,  en 
suivant  les  pr^ceptes  indiqu^s  par  M.  Raspail ,  pour 
^viter  autant  que  possible  les  illusions  sifr^quentes 
dans  les  recherches  microscopiques ,  et  ceux  indi- 
qu^s  par  MuUer ;  c'est-lHdire  qu*apr^  avoir  itaU  une 
gouttelette  de  sang  sur  le  pprte-objet,  quand  il  cn 
etait  besoin  nous  placionstoutb  cM  le  reactifdont 


nous  voulions  user ,  ou  simplement  le  liquide  qai 
devait  nous  servir  *a  espacer  hes  globules,  nous  pou- 
vions  ainsi ,  quand  nous  le  jugions  n^cessaire,  untr 
les  deux  goultes  ensemble  et  apprdcier  les  cbange- 
ments  instantanes  que  les  reactif^  ou  ies  dissolvants 
pouvaient  faire  subir  aux  globules.  Quelques  mots 
maintenant,  sur  les  instruments  que  nous  avonseus 
d  notre  disposition. 

Bien  que  ies  d^couvertes  les  plus  im|>orjtante8peut- 
^tre  en  micrographie,  aient  ete  faites  av^c  des  instru- 
ments  d*un  pouvoir  amplificatif  tr^borne,  et  qu'on 
ne  donne  gu^re  de  la  valeur  a  une  experience  en  in- 
sislant  sur  la  haute  port<ie  ct  sur  la  perftetion  det 
instruments  dont  on  8*^est  servi,  nous  croyons  devoir 
ajouter  qu*en  dernier  iieu ,  nous  avons  pu  user,  pour 
nos  recherches,  d*un  des  plus  puissants  microscopes 
qu*on  ait  encore  invent^s  ;  rinstrument  dbnt  nous 
parlons,  fabriqud  tout  recemment  par  M.  Cbarl^s 
Chevalier,  pour  TEcole  Polytechnique ,  et  sous  la 
direction  de  mon  savant  ami  M.  Lam^,  prof^sseur 
de  Physique  h  la  m^me  Ecole ,  cet  instrument  dts-je, 
a  des  grossissements  qui  pourraient  paraltre  fabu- 
leux  quelques  personnes,  puisqu*on  peut  atteindre 
et  avec  une  lumi^re  satisfaisante ,  non  plus  cinq  ou 
six  cents  diam^tres,  mais  renorme  grossissementde 
trois  mille  diam^tres  f 

Mais  jele  rep^te,ceci  n*est  pour  moi  qu'uneques- 
tion  secondatre,  quand  je  me  rappelle  d'une  part  la 
faiblesseet  hmperfection  des  instruments  dont  s*est 
toujours  servi  Leeuwenhoek  ;  ( voyez  h  ce  sujet  les 
TransacHons philosophiques)^  et  quand  je  me  rap- 
pelle  d*autre  part  que  c*est  a  Taide  d*une  simple  loupe 
montee  que  M.  Raspail  a  change  pour  ainsi  dire  la 
face  de  la  chimie  organique. 

Avant  de  soumettre  ainsi  le  sang  des  scrofuleux 
k  Texamen  microscopique,  j*avais  d^j^  constat^  bien 
des  fois  une  diffluence  remarqiiable  dans  ce  sang , 
une  diminution  notable  dans  sa  coagulabilit^.  Ainsi 
dans  les  flacons  ou  je  Tavais  lait  pecueillir,  les  cail- 
lots  ^laient  en  g^^ral  d*un  tr^s-petit  volume  rela- 
livement^  laquantit^  de  s^rum  au  milieu  duquelils 
nageaient;  ou  bienles  caillots,  qui  toujours8*elaient 
fbrm^s  aveclenteur,  etaient  mous  et  d*unediffluence 
remarquable. 

Aussi  cbez  ces  sujets  scrofuieux  le  sang  avait  dt^ 
en  general  tres-difficile  k  arr^ter,  m^e  quand  ii 
avait  ^te  obtenu  par  une  simple  saignee  veineuse. 

Ainsi  cbez  rnne  des  jeunes  filles  du  service  dc 
M.  Baudelocque,  bien  que  i'oUverturede  la  veineeAt 
^t^  fort  ^troile,  on  avait  eu  beaucoup  de  peine  i  se 
rendre  mattre  de  r^oulement  qui  en  ^tait  r^- 
sult6. 

Voiddonc  deux  premiersordresde  laitsqui  avaient 
^t^  assez  constants  pour  nous ;  lenteur ,  diminution 
dans  la  coagulabilite  du  sang;  petilesse,  diffluence 
du  caillot  et  parfois  rouge ur  prononc^e  du  sdrum* 
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Mais^Taidedu  microscope  nous  avoas  pu  fairebien 
d*autres  remarques. 

Desparticulariles  que  nous  avons  ainsi  observees, 
les  unes  ^taient  relatives  k  la  niatiere  colorante; 
les  autres^  la  forme,  k  la  constitution  des  globules. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  nous  est  arrive  de  trou- 
ver  la  mati^re  colorante  disposee  de  telle  sortequ*elle 
semblait  en  partie  ^lrang6re  h  la  constitution  des 
globules.  Ainsi,  lorsque  j'ai  examin^  le  sang  du  pre- 
mier  malade ,  j*ai  pu  constater  que  la  matiere  colo- 
rante  se  trouvait  ^a  et  completement  en  dehors  de 
plusieurs  agglom^rationsdeglobules,  etcommeeten- 
due  en  nappe  sur  la  lame  de  verre ;  plus  loin,  et  dans 
la  m^me  gouttelette ,  elle  communiquait  une  belle 
coloration  d'un  rose  pAIe  k  d'autres  amas  de  glo- 
bules ;  coloration  parfoitement  delimitee ,  de  sorte 
que  plusieurs  monceaux  des  globules  restaient  d'une 
transparenceeblouissante.  Dans  certains  endroitson 
.  Yoyait  la  mati^re  colorante  tr^s-distinctement  entre 
les  globules  ,  soit  que  ceux-ci  restassent  k  part  et 
isoles ,  soit  qu^^ils  fussent  groupes  entre  eux,  ou  pla- 
cds  en  longues  series  comme  des  cbapelets. 

Je  ferai  remarquer  ici  que  ce  n'etait  pas  le  bord 
des  gouttelettes  seulement  qui  restaitincolore,  cba- 
cunsait  que  cela  arrive  lorsque  la  mati^recolorante 
se  retire  entralnee  par  ralbumine  soluble  qui  1*6- 
paissU,  ainsi  que  Tavait  observ^  M.  Raspail.  Dans 
les  cas  que  je  signale  ici  la  nappe  de  mati^re  colo- 
rante,  ^tendue  par  zones  diversement  limit^es ,  tei- 
gnait  ici  des  agglom^rations  de  globules,  tandisque 
plus  loin ,  ou  se  trouvaient  des  agglomerations  non 
moins  considerables ,  tout  6tait  incolore,  v^biculeet 
globules. 

Ceci  s*est  pr^sent^  b  notre  observation  quand,  le 
caillot  s*6tant  bien  fdrm^,  le  s^rum  etait  rest^  ^  peu 
pr^s  limpide;  mais  parfois,  avons-nousdit,le  serum 
ofFrait  une  coloration  d'un  rose  peu  fonc^ ;  vu  au 
microscope  ce  sang  ofiPrait  des  gouttelettes  oik  tout 
6tait  de  la  m^me  couleur,  globules  et  vehicules,  sans 
difiP^rence  bien  sensible,  pas  m^me  sur  les  bords,  U 
oili  s'op^re  le  retrait  de  Falbumine  soluble. 

Ces  premi^res  observations  pouvaient  dejli  nous 
parattre  de  nature  S  jeter  quelque  jour  sur  la  con- 
stitution  des  globules  sanguins  en  g^neral ;  sur  les 
rapports  de  la  mati^re  colorante  avec  les  globules ; 
enfin  sur  un  fait  qui  serait  peut-^tre  particulier  au 
sang  des  scroftileux. 

On  sait  en  efiFet  que  la  question  des  rapports  de  la 
matiere  colorante  avec  les  globules  est  encore  au- 
jourd*bui  controvers^e. 

Les  uns ,  avec  M.  Raspail ,  dont  on  doit  tmijours 
citer  avec  eloge  les  belles  recherches  microscopiques; 
les  uns,  dis-je,  pensent  que  la  matiere  coloranle  est 
^trang^re  k  la  constitution  des  globules  sanguins. 

Ces  globules  qu*on  trouve  d'un  si  beau  rouge  sur 
les  planches  des  mierographes ,  n'ofFrent  quelque 


chose  d'anaIogue  k  ces  figures  classiques,  dit  M.  Ras- 
pail,  que  lorsquMls  sont  recouverti  de  la  nappe  de 
roati^re  colorante....  On  s'assure  avec  la  derni^re 
^vidence,  ajoute  plus  loin  ce  savant,  que  les  globules 
sont  enti^rement  incolores,  quand  on  a  eu  soin  d*e- 
tendre  d*eau  pure  le  sang  le  plus  fortement  colore 
des  mammif^res;  car  alors  la  mati^e  colorante  ^tant 
plus  delay^e  et  par  consequent  presque  inappr^cia- 
ble  au  microscope,  les  globules  paraissent  incolores 
d^s  le  debut  de  robservation. 

L*opinion  de  M.  Raspail  acquiertplusde  vraisem- 
blance  encore  par  le  fait  de  ce  que  nous  avons  ob- 
servd  sur  le  sang  de  nos  scroftileux ;  car  ii  est  k 
remarquer  que  les  globules,  priv^s,  d^nud^s  de  ma- 
ti^re  colorante,  n'avaiefUpasdifninudAe  volume; 
il  n*y  avait  pas  eu  cons^que^nment  dissolution  d*une 
enveloppe  exterieure,  c'<^tait  comme  un  simple  re- 
trait  de  la  mati^re  colorante. 

Cette  reinarque  est  importante,  car  on  aurait  pu 
supposer  que  le  sang  de  ces  scrofuleux  contenait 
simpleraent  une  trop  forte  proportion  de  principes 
aqueux,  ou  une  trop  faible  proportion  de  sels :  cir- 
constances  ^galement  propres  k  favoriser  la  disso- 
lution  de  la  mati^re  coiorante,  mais  qui  n*auraient 
pu  rendre  compte  encore  d'une  dissolutlon  qui  se- 
rait  rest^e  partielie;  c*est-d-dire  compl^te  h  T^ard 
de  certainc»  agglom^rations  de  giobules ,  et  nuUe 
dans  d'autres  r^gions  ^galement  parsem^s  de  glo^ 
bules. 

Je  vtens  de  dire  quecefait,  tout  anormal  qu'ilest, 
se  conciiieplutdtavec  ropinionsontenue  parM.Ras- 
pail  qu'ave4;  celle  des  autres  micrographes.  Je  ne 
parle  pas  des  suppositions  de  Leeuwenhoeck  ,  qui 
accordait  lib^ralement  six  sph^res  ^  chaque  globule, 
et  compos^es  cfaacune  de  six  sphernles  {Phit.  tran- 
sact,  1674 ,  25 , 121),  mais  de  cett^  opinion  qui  at- 
tribue  aux  globules  un  noyau  central  incolore  etune 
enveloppe  de  mati^re  colorante  concourant  ^  leur 
eofiiposition  et  compl^tant  leur  volume  normal. 

Telle  est  du  reste  la  th^orie  la  plus  gdn^rale  : 
Uewson,  Home,  MM.  Edwards,  Prdvost,  Dumas, 
Wedemeyer,  ont  tous  pose  en  fait  que  i'enveloppe 
du  globule  est  color^  et  qu'il  n'y  a  d*incolore  que  le 
noyau  central. 

Toutefois  on  avait  ^tc  forc^  d'admeltre  que  dans 
certaines  classes  d*animaux,dansles  moUusques par 
exemple ,  et  dans  les  crustaces ,  si  les  globules  ont 
uoe  enveloppe,  celle-ci  n*est  pas  coior^e. 

Ce  qui  avait  pu  confirmer  cette  opinion  d*inie  en- 
veloppe  color^e  et  d'une  enveloppe  appartenant  k  la 
eonstitution  m^me  du  globule  sanguin ,  c'est  que 
lorsqu'on  dissout  artificiellement  la  mati^re  colo- 
rante,  il  se  pr^pite  v^ritablement  de  petits  noyaux 
incolores;  mais  il  est  ^vident  que  touten  dissolvant 
la  mati^re  colorante,  Texc^s  d*eau  a  agi  aussi  sur  les 
globulesy  sur  leur  p^riph^rie. 
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BurdachaToue  luipTO6iiie(toiii.  6, 109)  qiie  ladis- 
Uactioii,  k  r^rd  desf^obules,  d*unnoyau  et  d'une 
eoTeloppe  ne  resulte  peut-^tre  que  d*an  coinmen- 
cement  de  d^omposHion. 

Maintenant  que  nous  aYons  cherebe  h  conclure 
d'un  £ail  probablement  patbologique,  b  une  condi- 
tion  normale,  sa?oir :  Que  la  mati^re  colorante  n*en- 
trepasdans  la  constilution  desglobules,  mais  qu*elle 
est  tenue  arec  eux  en  suspension  dans  un  y^hicule 
commun  ;  il  importerait  de  sa?oir  comment  il  se  foit 
que  dans  le  sang  de  nos  scrofuleux  la  nappe  de 
mati^re  colorante  tendait  ainsi  h  abandonner  les  glo- 
bules,  k  ^prouTcr  une  sorte  de  dissociation. 

Faut-il  admettre  que  dans  ces  cas  il  y  afait  alti^ 
ration  de  la  serosite?  Geci  est  probable,  puisque, 
ainsi  que  le  fait  remarqiler  Muller,  tant  que  les  glo- 
bules  du  sang  sont  contenus  dans  la  s^rosit^ ,  leur 
mati^re  colorante  ne  se  dissout  pas.  Ici,  la  s^rosit^^ 
]es  contenait  encore ,  et  cependant  la  mati^re  colo- 
rante  en  avait  abandonne  des  portions  fbrt  etendues; 
il  fout  donc  supposer  que  cette  serosit^  n'arait  plus 
ses  conditions  normales.  Or,  comme  cet  accideot 
peut  survenir  par  le  fait  d*un  contact  a?ec  Teau, 
faut-il  en  conclure  que  le  sang  des  scrofiileux  est 
parfois  trop  aqueux  ?  Mais  alors  les  globules 
eux-m^mes  auraient  ^prourd  une  diminution  de 
Yohime,  par  suite  d'un  commencement  de  d)s- 
sohition  qui  aurait  port^  sur  leur  couche  la  plus 
ext^rieure. 

Mais  ceci  am^e  encore  une  antre  question  : 
La  dissolution  ou  plul6t  la  dissociation  de  la  ma- 
tiere  colorante  et  des  globules  dans  le  sang  surve- 
nant  quand  il  y  a  exc^  d*eau ,  est-ce  parce  que  la 
proportion  d*albumine  contenue  dans  le  s^rum  di« 
minue  d*autant?  ou  bien,  est-ce  parce  qu'il  y  a 
moins  de  sels  daps  ce  serum? 

La  premi^re  opinion ,  comme  principe  g^n^ral  et 
abstraction  faite  des  cas  morbides ,  est  celle  de  Ber- 
z^lius.  Ge  chimiste  attribue  Tinsolubilite  de  la  ma- 
tidre  colorante  dans  le  serum  normal  b  ralbumine 
qu*il  contient ;  mais  Muller,  partisan  de  la  seconde 
opinion ,  croit  que  la  non  sohibilit^  de  cette  mati^re 
d6pend  moint  de  ralbumine  que  des  sels  tenus  en 
dissolution. 

S*il  nous  ^it  permis  d'avoir  une  opinion  en  pa- 
reille  mati^re ,  nous  pencberions  vers  cette  id^e  plus 
g^rale  et  qui  d*aiUeurs  ne  repugife  point  aux  pr6- 
c^entes ,  savoir  ;  Que  ia  mati^re  colorante  est  d*au- 
tant  plus  soluble  qoe  le  se^rum  a  moins  de  densit^ ; 
el  c*est  peut-^tre  en  raison  de  cette  seule  chr- 
coDStance  que  Teau  sucr^  se  comporte  comme  Teaa 
saMe,  comme  Teau  charg^e  d*aibamine;  e*est-^ 
dire,  en  n*alt^rant  en  rien  la  fSurme  et  le  volume  des 
globiiles. 

Quoi  qu*il  en  soit .  il  nons  a  paru  r^sulter  de  ces 
premi^res  obsenrations  sur  le  sang  des  scrofuleux , 


d*une  part,  et  commc  fait  physiologique ,  que  la 
compositlou ,  la  forme  et  le  volume  normal  des  glo- 
bules  sanguins  ne  dependent  pas  d*une  enveloppe 
colorante,  et,  d*autre  part,  comme  fait  pathologique, 
que  le  serum  avait  perdu  de  sa  densite  normale  par 
la  presence  accidentelle  d*une  trop  grande  quantit^ 
de  principes  aqueux ,  de  telle  sorte  qu*il  y  avait ,  en 
m^me  temps  et  par  ce  m^me  foit ,  une  proportion 
trop  foible  ou  d'albumine  soluble ,  ou  de  sels  dans  le 
v^hicule. 

II  nous  reste  maintenant  a  exposer  les  observatioos 
que  nous  avons  faites  sur  les  globules  appartenant 
au  sang  des  scrofuleux ;  nous  avons  dejb  dit  que  ces 
globules  n*avaient  pds  ^prouve  une  dimiuution  nota- 
blede  volume,  comparable  du  moins  h  ce  qui  se  passe 
lorsque  artiticiellement  on  a  cherch^  li  dissoudre  la 
matiere  colorante. 

Cette  circonstance  nous  paratt  assez  im}>ortante  ^ 
noter;  car  le  fait  d*une  dissociation  de  la  mati^re  colo- 
rante  d'avec  lerglobules  n*a  peut-^trejamais  ^t6bien 
observee;  du  moins  Burdach  avoue  qu*il  ne  lui  a  pas 
plus  r^ussi  qu*d  Hodgkin  et  Lister  de  jamais  voir  dis- 
tinctement  la  maliere  colorante  se  s^parer  des  glo- 
bules{t.  VI,  p.  100). 

Mais  s*il  n*y  avait  pas  de  diminution  notable, 
majeure  dans  le  volume  des  globules  par  nous 
observ^s ,  ce  n'est  pas  ^  dire  pour  cela  qu*il  n*y 
ait  pas  eu  alt^ration  dans  leur  couche  p^ripherique. 

Nous  avons  constamment  retrouve  les  deux  sortes 
de  globules ,  c'est-d-dire  les  globules  sphdroldaux  et 
les  globules  lenticulaires  :  les  petlts  globules  sph^- 
roldaux  se  rencontrent  dans  beaucoup  de  maladies; 
ici  ils  n'offraient  rien  de  particulier  et  ne  diffi^raient 
gu^re  entre  eux  que  par  lenr  volume;  en  g^neral 
ils  ne  nous  ont  point  paru  d^passer  1/400  de  mil- 
lim^tre. 

Mais  les  globules  lenticulaires  ^taient  manrfeste- 
ment  alt(Sres ,  et  d*abord  leur  depression  ou  tache 
centrale  ^tait  portee  au  ddk  des  limites  naturelies , 
normales ;  ce  n*^tait  plus  seulement  un  point  ombre 
sur  chacune  de  leur  face,  roais  un  cercte  obscur  avec 
un  point  central  transparent ,  de  sorte  qu*on  les  au- 
ratt  crus  v^ritablement  trou^s. 

Toul  concourait  h  produire  cette  illusion ;  quand 
ces  globules  se  trouvaient  sur  une  zone  color^e,  leur 
cenlre  ofFrait  la  couleur  du  fbnd ;  sl  au  contrairc  ils 
^taient  sur  un  fbnd  incolore,  leur  centrc  ^lait  trans' 
parent. 

Que  si  ces  globules  venalent  k  ^trc  entralnes  par 
des  couranls  sur  la  lame  de  verre  06  Je  venais  de  les 
d^poser,  on  les  voyait  rouler  dans  le  serum,  ou  m^me 
culbuter  de  mani^re  k  olfrir  successivement  leurs 
deux  foces,  avecles  m^mes  circonstances  que  je  viens 
de  nofer. 

Quelques-uns  restaient  parfois  un  moroent  surleur 
tranche  et  comme  en  ^quilibre ,  piiis  retombant  h 
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plat,  ils  offraifDt  de  nouyeau  ralt^ratk>n  de  leur  par- 
tie  centrale. 

Mais  ind^pendamment  de  ces  globules,  ii  y  en 
aTait  d*autre8  enti^rement  d^form^s ;  quelques-uns 
paraialaient  irr^guliirement  cylindriques  ,  ou  du 
moins  allonges;  d^autres  irr^ii^rement  circulaires 
et  largement  ^hancres  :  de  sorte  que  les  premiers 
•emblaient  provenir  de  ceux-ci,  qui  auraient  fini 
par  s'allonger  pour  prendre  une  apparence  cylin- 
droYde. 

Ges  all^rations,  nous  devons  le  dire ,  n'ont  pas 
^t^  conatantes  dans  le  saog  des  scroFuleux,  du 
moins  aussi  bien  marqu^s  dans  lous  les  cas  ou 
Dous  en  a?ons  chercb^  la  v^rification;  mais  ja- 
mais  nons  n'avons  trouve  de  dispositions  sembla- 
bles  dans  le  sang  des  individus  autres  que  des  scro- 
fuleux. 

Nousa^jouteroos  en  outre  que  les  alt^lions  signa- 
l^es  par  les  auteurs  nous  ont  aussi  pani  d'un  ordre 
tout  ^  h\i  diff^rent.  Quand  Talt^ration  des  globules 
D*est  qu'un  simple  lait  de  dissolution ,  leur  periph^ 
rie  tend  h  se  ramolUr ,  h  se  liqu^fter,  mais  avec  as* 
sez  d'<^galit^ ;  que  si  cependant,  ainsi  que  Tont  re^ 
marqud  Hodgkio  et  Lister,  ily  a  d^formation,celle-ci 
se  r^vde  par  un  aspect  comme  d^cbir^^  dechiquet^, 
crenel^  et  comme  bossel^ ,  de  sorte  que  le  globule 
alt^r^  semble  prendre  la  forme  d*une  mtkre ;  mais 
^  mesure  que  la  dissolution  p^riph^rique  fait 
des  progr^,  le  globule  reprend  son  aspect  lisse  et 
sph^rique, 

Tandis  que  dans  le  sang  de  nos  scrofuleux  ou 
bien  ralt^ration  des  globules  ^tait  localis^e  de  telle 
sorte  qu'il  n*y  avait  qu*une  forte  depression,  de- 
pression  manifestement  exag^r^e  sur  chacune  de 
leurs  faces;  ou  bien  la  d^formation  consistait  en 
une  profbnde  dchancrure  sur  leur  bord  ;  ou 
bien  enfin  la  d^formation  port^e  au  plus  haut  point 
avait  donn^  aux  globules  une  apparence  cylin- 
drolde. 

Nous  ferons  encore  remarquer  que  ces  particula- 
rites  ont  ^t^  observ^es  par  nous  dans  du  sang  vei- 
neux,  dans  du  sang  tir^  des  capillaires,  et m^me  dans 
le  sang  art^riel  chez  Tun  de  nos  scrofuIeux>  Ge  der- 
nier  fait  surtout  avait  attir^  notre  attention.  Nous 
avons  bien  constat^  que  quant  aux  globules  rest^ 
intacts,  leur  volume  etleur  forme  etaiente;iactement 
semblables  dans  le  sang  art^riel  et  dans  le  sang  vei- 
neux ,  bien  que  Kaltenbrunner  ait  pr^tendu  qu%  le 
Tolume  n*est  pas  le  m^me. 

Dans  tous  ces  cas  aussi  les  globules  se  sont  com- 
port^  de  la  m^me  mani^re  k  Tegard  des  r^actifs  par 
nous  employ^. 

Que  si  maintenant  nous  cherchions  h  rattacher  les 
aMrations  observees  dans  le  sang  des  scrofuleux 
avec  la  nature  m^me  de  TalCection ,  avec  les  condi- 
tions  qui  f^vorisent  son  d^veloppement ,  et  enfin 
2  ^  1859. 


avec  les  symptdmes  propres  a  cette  m^me  maladie , 
nous  pourrions  peut-^re  noiis  livrer  h  quelques  hy- 
poth^s ;  mais  peut-^tre  aussi  trouYerions-nous 
quelque  vraisemblance*,  quelques  probabilites  k  Ve- 
gard  de  certains  rapports  pathologiques.  G*est 
h  ce  titre  que  nous  ajouterons  les  reflexions  sui- 
vantes  : 

Nous  avons>dit  au  commencement  de  ce  m^moire 
que  nous  ne  devions  pas  nous  attendre  k  trouver 
des  maladies  distinctes  dans  le  sang ,  ni  dans  ses 
parties  coostituantes ,  mais  seulement  des  alt^ra- 
tions  plus  ou  moins  notables;  alt^tions  entrant 
comme  ^l^ments  dans  la  production ,  dans  le  d^ve- 
loppeiBent  de  certaines  cachexies;  donc  pourar- 
river  h  quelque  chose  de  scientifique,  il  faudrait 
pouvoir  donner  une  place,  assigner  une  valeur  k 
ces  alt^rations  dans  les  maladies  scrofuleuses  ; 
c'est  \k  ce  qu*il  importerait  avant  tout  de  bien 
^tablir. 

Nous  commencerons ,  afin  d*essayer  quelques 
pas  dans  cette  voie  nouvelle,  par  chercber  k  prou- 
ver  que  si  les  akdrations  par  nous  signal^es  dans 
le  sang  de  quelques  scrofuleux  ne  s*expliquent 
pas  suffisamment  par  les  causes  de  leur  maladie 
et  ne  donnent  pas  la  def  des  sytnptdmes  qu*ils 
avaient  ^prouv^s,  du  moins  ces  alt^rations  ne  sont 
pas  en  ddsaccord  a?ec  ces  mtoes  causes,  avec 
ces  m^mea  symp(6mes;  elles  ne  r^pugnent  pas  li 
rid^  d*une  filiation  probable  entre  ces  diversordres 
de  faits. 

Et  d*abord ,  ainsi  que  Foot  remarqu^  les  meil- 
leurs  observateurs ,  les  causes  assigo^es  k  la  ma- 
ladie  scrofuleuse  portent  principalemeot  sur  le 
saog  et  teodeot  k  alt^rer  ce  liquide  daos  sa  com- 
positioD. 

Le  sang  va  chercher  dans  Tacte  de  la  respiration 
les  moyens  de  se  constituer  normalement  et  de  con- 
server  la  norme  de  sa  coDStitution ;  or  il  paratt  bien 
prouv^  aujourdliui,  et  surtout  d*apr^  les  derni^res 
observations  de  M.  Raudelocque ,  qu'en  premi^re  si 
oon  en  exclusive  ligne ,  il  faut  placer  comme  cause 
de  la  inaladie  scrofuleuse  raction  d*un  air  vici^  sur 
lefluide  sanguin,  la  respiration  incessante  d*un  air 
non  suffisamment  renouvel^. 

Lesobservations  toutes  r^centes  faitespar  M.Garus, 
k  roccasion  des  exp^riences  de  MM  .Gagniard-Latour, 
Turpin,  Kutxing  etSchwau  sur  la  fermentation,  con- 
firment  nos  remarques  sur  la  haute  influence  de 
Facte  respiratoire  relativement  k  la  constitution  des 
globules  sanguins  et  k  la  mati^re  colorante :  La  pro- 
duction  des  globules  du  sang ,  dit  M.  Garus ,  et  leur 
an^ntissement  sont  le  r^sultat  d*une  action  intestine 
cr^trice;  mais  les  effets  sont  multiples  dans  le  pou- 
mon ;  en  m^me  temps  qu'il  y  a  admission  d*une  suf- 
fisante  quautit^  d'oxyg^ne ,  et  d^agement  d'acidc 
carbonique,  ily  a  d^veloppement  de  chaleur,  accrols- 
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sement  dans  le  nombre  des  globules  ou  yesicules  par 
Teffel  d*une  force  cr^atrice  int^rieure ;  et  lorsquc 
les  v^sicules  ainsi  produites  arriyent  h  leur  plus  haut 
degr^  d'6nergie  Titale ,  par  suite  de  leur  librc  com- 
munication  arec  I*air,  elles  prennent  chez  Tanimal 
la  couleur  rouge,  de  m^me  que  chez  les  v^g6taux 
les  y^icules  prennent  dans  les  m^mes  conditions  la 
couleur  verte. 

Ainsi  c'est  b  cettesourcecommune,  c*est  ^  Faction 
d*un  air  libre,  ou  du  moins  sufiisatnment  renouYcI^, 
que  les  liquides  essentiellement  r^parateursvont  in- 
cessamment  chercher  les  conditions  qui  constituent 
leur  norme. 

Nous  ne  re?iendrons  pas  sur  toutes  les  obsenra- 
tions  confirmalives  de  cetle  vdrit^ ;  pour  nous  H.  Bau- 
delocque  a  mis  ces  feits  hors  de  doute  tout  en  usant 
d'une  grande  r^serve.  «  Ainsl ,  je  ne  me  laisserai 
poinl  aller,  dit  cet  observateur,  au  d(^ir  d'expliquer 
en  quoi  consiste  la  viciation  de  Fhematose ,  quelles 
sont  les  modifications  qui  en  r^sultent  dans  la  com- 
position  du  sang,  dans  la  proportion  relative  de  ses 
principes  constituants;  quels  changements  apporte 
dans  1a  composition  de  nos  hnmeurs,  de  nos  tissus, 
leur  preparation  ftiito  avec  un  sang  qui  ne  possMe 
plus  toutes  les  qualit^s  qu*il  doitavoir.n(^/tK/e^^r 
la  maiadie  scrofuleuse). 

Cetter^serve  6tait  louab1eassur^ment;M.Baude- 
locque,  parlantdefaitsblenobserv^s,  pouvait  ^tablir 
sans  crainte  de  se  tromper  que  le  fluide  sanguin 
dans  la  maladie  scrofuleuse  ,  devait  ^tre  alt^r^  , 
et  dans  sa  composition  physique  et  dans  la  propor- 
tion  relative  de  ses  principes  constHuaBts;  mais  il 
ne  pouvait  cncore  indiquer  quelles  etaient  ces  alt^ 
rations ;  c*est  h  Fanalyse  microscopique,  et  i  Tana- 
lyse  chimique  qu*il  appartientderisoudrecesque»- 
tions. 

Aujonrd'hui  encorela  science  nepourraitr^pondre 
compl^tement,  k  cet  appd ;  pour  notre  part ,  nous 
avons  cbercfa(S  seulemenf^  souleverun  coin  du  voile 
^ais  qui  coMvre  ces  matt^es ,  nous  n'avons  gu^rc 
constat^  que  cMaines  particularit^ssoitdans  iama- 
ti^e  coloranteetdansses  rapports  avec  lesglobules, 
soit  dans  la  f^rme  de  ces  mtoes  globules,  mais  Fa^ 
tention  des  medecins  se  trouvera  par  cela  m^me  ap> 
pel^  sur  cette  gfande  queslion. 

Mais  marntenant  que  nous  venons  de  montrer  en 
quoi  ces  alt^tions  nous  paraissent  en  rapportavec 
la  nature  des  causes  connues  de  la  maladie  scrofti- 
leuse,  i1  nous  reste  li  ^tablir  que  les  sympt^mes,  que 
les  Idsions  organiques,  concordent  ^galement  avec 
ces  m^mes  alt^rations  du  sang.  C^est  parl^que  nous 
terminerons  ce  m^moire. 

Nous  avons  vu  i  qael  point  les  globnles  ^tarent 
d^form^s;  ces  alt^raltons  sans  doute  sont  lentes, 
progressives ;  car  on  con^oit  difficilement  comment 
la  vie  elle-m^me  pourrait  pr rsister  ehez  des  indivi- 


dus  dont  les  globules  sanguins  se  trouveraient  tout 
h  coup  ainsi  d^fbrm6s.  On  sait  en  effet  qu*il  faut  un 
rapport  exact  de  dimension  entre  le  volume  des  glo- 
bules  et  celui  des  capillaires  quMIs  doivent  traver- 
ser ;  on  sait  aussi  d'apr^  les  travaux  de  MM.  Pre- 
vost  et  Dumas,  que  le  volume  et  la  forme  desglobules 
diffiferent  dans  chaque  esp^e  animale  et  que  les  ac- 
cidents  de  la  transfusion  tiennent  pr^is<Sment  k  ces 
diff^ences. 

Sans  avoir  k  redouter  des  accidents  aussi  graves, 
et  surtout  aussi  prompts  chez  les  individus  dont  le 
sang  pr^sente  les  alt^rations  que  nous  avons  signa- 
l^es ;  du  moins  est-on  fbnd^  k  penser  que  des  effets 
d<Stermin^s  pourraient  en  r6sulter.  Cesaccldents,  on 
le  pr^voit  maintenant,  tiendraient  et  ^  la  difllueDce 
du  liqui^e  sanguin  et  ^  roblit^ration  despetits  vais- 
seaux  pardesglobulesdeform^s;  or  nousallons  volr 
quelle  s^rie  dVfiPets  pathologiques  n^sulterait  secon- 
dairement  de  ces  sortes  d*accidents. 

La  circulation  dans  les  gros  troncs  art<^riels  ne 
serait  pas^  troubl^e  par  des  accidenls  semblables,  tou  t 
au  plus  la  marche  des  globules  serait  quelque  peu 
retard^e,  dansles  parties  voisines  de  la  couche  adh^ 
rente,  par  ce  fait  seul  que  n*^tant  plussph^roldanx 
iTs  ne  rouleraient  plns  sur  eux-m^mes  avec  autant 
de  facilit^;  au  centre  leur  cours  seratt  i  peu  pr^  le 
m^me,  mais  dans  les  infiniment  pc tits  tuyaux,  on 
congoit  que  des  arr^  pourraient  s*effectuer ,  non 
pas,  comme  le  prdtendaient  autrefois  les  m^ecins, 
par  erreur  de  lieu,  mais  par  encombrement  de 
globules  deform^. 

Une  des  questions  les  plus  int^fessantes  que  sou- 
I^ve  r^tudedela  circnlation,  aditavecraisonM.Ma- 
gendie,  c'est  de  savorr  s*il  n*y  apasdescirconstances 
oik  les  infiniment  petits  tuyaux  s^oblit^ent  an  lieu  de 
continuer  k  se  laisser  traverser  par  le  sang. 

Or,  il  est  dejb  prouv^  que  tont  ce  qui  tend  daog- 
menter  la  coagulabifit^  du  liqwide  sanguin  au  Mii 
de  certaines  limites,  produit  immediatement  cet  effet ; 
d*autre  part  toutce  qui  tend  h  soustraire  une  certaine 
quantit^  de  fibrine  peut  aussi  d^terminer  de  sem- 
blables  r^sultats. 

Mais  la  fdrme  des  globuleS !  Qui  pourrart  assurer 
qu'elle  soit  sans  inflnence  sur  tows  les  aecidents  de 
la  circulatton  capillaire,  et  cons^emment  sur  les 
productions,  en  plnsieurs  poiwts^r^onomie,lao- 
tdt  d^engorgements  lents,  frolds,  comme  mi  le  dit ; 
tant6t  m^me  de  v^itaWes  ^iats  inflamniatoires. 

Certes,  notreintenlionici  n'est  pasdedonoer  loiite 
nne  nouvflle  lh6)rie  ilel»  maladlescroflri€use,mais 
seulement  de  poser  quelques  principes ;  quant  mi 
applications,  elles  pourront  6tre  faites  plfis  tardl,  si 
d*ailleiirs  les  princtpes  soirt  aussi  fondes  qiie  nous 
sommes  port6  h  le  croire. 

Le  v6bico1e  sanguin  ^tatt  mafliffestenieiit  alt^f^, 
les  glolmles  sanguins  etaient  deformes,  profoad^- 
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ment  lts6$  dans  quelque$-uiw  de$  cas  de  maladie 
scrofuleuse  obseryee  par  dous. 

Cette  alt^ration  ^tait  telle  qu^une  disproportion 
devait  n^essairement  en  r^ulterentrelesvaitfteaux 
capiUaires  et  les  globuJe$. 

llaintenant  nous  sayons,  et  les  physiologistes  ex- 
p^rimentateurs  nous  l*ont  appris,  que  du  moment 
oCi  il  existe  un  d^faut  d'harmonie  entre  le  diam^re 
des  capillaires  etle?oiume  des  mol^ulessanguines, 
des  obstructions  surYiennent,  et  alors  apparaissent 
certains  caracteres  de  rinflammation(Magendie  UI, 
page  424). 

D'autre  part  nous  savons,  et  c*est  encore  un  en- 
•eignement  de  la  physiologie,  que  le  sang,pour  con* 
8er?er  ses  qualit^  normales,  saToir  :  et  son  degr^ 
de  piaslicit^  et  de  non-coagulation ,  et  la  forme  de 
ses  globules ,  etc.  etc. ,  doit  Hre  soumis  l  une  ^pu- 
ration  incessante,  c*est-^-dire  ^  Tactede  rhematose 
pulmonaire. 

Ces  principes  une  fois  poses ,  comment  ne  pas 
voir  qu'ils  concordent  parfaitement  a?ec  les  l^sions 
anatomiques  particuli^es  ^  la  maladie  «crofu- 
leuse  et  avec  les  causes  qui  produisent  cette  m6me 
maladie  ? 

Ghose  singuli^re!  Tout  le  monde  convient  que 
dans  la  cachexie  scrofuleuse  les  liquides  doiyent 
^tre  essentiellement,  primordialement  alleres,  et 
personne  n*a  cherch^  a  se  rendre  compte  de  ces  al- 
t^rations !  Tout  le  monde  convient  que  si  les  solides 
finissent  par  ^prouver  de  nombreuses  l^sions ,  c*est 
par  suite  de  cette  alt^ration  des  liquides  ,*  et  per- 
sonne  n'a  cherch^  k  obseryer  comment  cetle  altera- 
tion  cons^cutive  des  solides  peut  ayoir  lieu ,  peut 
8*effectuer. 

Iies  anatomo-pathologistes  se  sont  empress^s  de 
d^crire  les  alterations  des  solides,  ils  enonttracedes 
tableaux  achey^s ,  ils  Tont  fait  avec  scrupule ,  avec 
minutie ;  mais  il  semble  qu'ici  deux  choses  leur  im- 
portaient  fort  peu  :  d*une  part  le  m^canisme  patho- 
logique  suiyantlequel  ces  l^ions,  s'etaient  efiFectudes, 
et  d'autre  part  lesmoyensder^tablir  Tordrephysio- 
logique  dans  ces  m^mes  parties. 

Cest  pour  cela  qu*un  des  plus  grands  m^decius 
des  temps  modernes,  et  dont  la  science  d^plore  la 
perte  recente,  les  a  plus  d*une  fois  qualifi^sde/^a- 
listes  impitoyahles. 

Quoi  qu*il  en  soit|  la  plupart  des  obseryateurs  se 
sont  reunis  pour  accuser  les  liquides  de  tous  les  des- 
ordres  pathologiques ;  ainsi  Bordeu  ne  yoit  dans  les 
affections  scrofuleuses  ^vne  maiadie  g^n4rcUe 
du  suc  nourricier;  d*autres  supposent  qu'un  le- 
vain  scrofuleux  a  yici^leshumeurs,etdeUt  toutes 
les  alt^rations  de  nutrition  consecutives. 

Qoant  ^  ces  alt^rations  dks-m^mes,  on  Signaleen 
premiere  ligne  les  engorgementsdes  glandes  et  cer- 
tains  modes  inflammatoires.  Les  inflammations , 


comme  le  remarque  Thompson ,  ont  alorsun  carac^ 
t^re  particulier;  la  diathdse  scrofuleuse  leur  im- 
prime,  dit-il,  un  mode,  un  caract^re  plus  ou  moin^ 
chronique ;  Baudelocque  ajoute ,  dans  le  m6me 
sens,  que  chez  les  scrofuleux  rinflammation  a  une 
marche  lente,  irreguli^re,  qu*elle  passefr^quemment 
i  r^tat  chroniquc,  et  qu*elle  sepropageainsi  \  toutes 
les  parties  yoisines. 

Nous  n*insisterons  pas  davantage  pour  faire  re- 
marquer  que  la  natqre  de  tous  cesaccidentsconcor- 
dant  ayec  la  nature  des  l^sions  primordiales ,  c'est 
un  point  sur  lequel  nous  n^avons  plus  k  revenir;  et 
ici  se  terminerait  ce  m^moire ,  si ,  pour  ne  pas  6t:  e 
tax(^s  de  rester  puremeutsp^culatifs,  etquelquepeit 
fatalistes  aussi,  il  ne  nous  avait  pas  paru  convena- 
ble  d*ajouter  y  comme  compl^ment,  quelques  mots 
sur  la  th^rapeutique  rationnelle de\a  maladiescro- 
fuleuse. 

Quand  ndus  disons  un  traitement  rationnel,  nous 
youlons  indiquer  par  laun  traitementd^duitcorome 
un  corollaire  de  ia  question  pathologique.  Or,  ici, 
quelle  sera  la  m^ication  rationnelle  applicable  amt 
alt(^rations  du  sang?  Gomment  pourra-t-on  se  pro^ 
poserd*agir  sur  ce  fluide?  Gomment  pourra-t-on 
modifier  sa  composition,  lui  restituer  sesconditions 
normales?  Que  8'il  y  avait  exuberance  de  ce  fluide, 
ou  alt(^ration  en  ce  sens  que  ses  parties  cruoriques 
se  trouyeraient  dans  une  proportion  trop  consid6ra- 
ble  relativement  aux  parties  s^reuses ,  on  pourralt 
snpposer  que  des  ^missions  sanguines  agiraient  fo- 
Torablement  solt  par  une  spoliation  g<§n^rale  faite 
dans  certaines  limites,  soit  parce  que  des  saign^es 
r^p^t^s  diminuent  rapidement  ies  parties  cruori- 
ques  pour  fiiire  pr^dominer  lespartiess^reuses.Mais 
dans  la  maladie  scrofuleuse,  loin  de  Id,  il  faudrait 
plut6t  fiiire  porter  la  spoliation  sur  les  «fl^ments 
aqueux  du  sang ;  en  outre  U  faudrait  agir  sur  les 
globules.  Or,  pour  cela  nous  ne  connaissons  ici 
qu^une  seule  yoie  praticable,  c'est  avant  tout  d'agir 
sur  les  causes  de  la  maladie,  sur  les  causes  de  Tai- 
teration  du  sang. 

Les  afifections  scrofuieuses  nous  paraissent  ren- 
trer  dans  les  maladies  qui  restent  communement 
sous  la  d^pendance  de  leurs  causes  et  qui  conse- 
quemment  ont  plutdt  des  degr^  que  des  periodes; 
or,  dans  ce  cas,  la  premi^re  indication  consiste  i 
^loigner  les  causes. 

Ge  n'est  pas  tout,  que  si,  dans  ce  cas,  Tagent  ac- 
cidentellement  morbifique  est  connu,  il  est  parfois 
possible  de  le  rendre  essentiellementhygi^ique.  Or 
ceci  s'applique  de  tout  point  k  la  maladie  scrofu- 
leuse ;  c'est  un  air  yici<^  par  son  d^faut  de  reoouyel- 
lementquis'estconstitu^agentmorbifique :  ehbien  I 
par  un  renouyellement  continuel  on  peut  le  rendre 
^minemment  hygi6nique,  th^rapeutique. 

Les  bons  esprits  ont  toujours  place  en  premi^re 
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iigne,  dans  le  traitement  de  la  maladie  scrofuleuse, 
les  ressources  hygi^niques  et  surtout  la  respiration 
d*un  air  pur ;  c*dtait  par  la  Toie  empirique  que  la 
plupart  ^taient  arrives  h  cette  conclusion ;  nous  yc- 
nons  de  la  coniirmer  par  des  consid^rattons  thdori- 
ques ;  et  c'est  toujours  une  circonstance  heureuse , 
en  m^decine ,  quand  un  point  de  rationalisme  se 
troure  confirm^  par  des  faits  dVmpirisme. 

Quant  aux  mddicaments  sucoessivement  pr^coni- 
s^s  contre  la  maladie  scrofuleuse^  il  en  est  un,  pr6n6, 
dans  ces  derniers  temps,  k  I*^gard  duquel  nous  ne 
pouvons  nous  emp^cher  de  faire  prompte  et  com- 
pl^te  justice;  nous  Toulons  parler  de  Vor  e(  de  ses 
pr6parations, 

L'or  a  et^  S  peu  pr^s  de  tout  temps  vaute  en 
medecine ;  d*abord  c*est  un  m^tal  pr^cieux  par  lui- 
m^me,  et  pour  certains  esprits  c*est  ddjk  une  pr6^ 
somption  en  faveur  de  certaines  vertus  th^rapeu^ 
tiques. 

Queiques  gouttes  d'or  potabie!  Ces  mots  seuls 
agissent  sur  bien  des  imaginations ;  aussi  les  homoeo- 
pathes  n'ont-iIs  pas  manqu^  d*empIoyer  l*or  dans 
leurs  fameuses  dilutions* 

Ecoutez  Hahnemann  :  ii  vous  assure ,  dans  son 
Organon,  que  si  vous  failes  seulement  respirer  kun 
melancolique  un  quadrillioni^me  de  grain  d*or ,  k 
Tinstant  m^me  vous  lui  rendrez  la  sant^;  de  m^me 
que  V0U8  gu^rirez  sur-Ie-champ  un  enfant  atteint  dc 
coqueluche  si  vous  lui  donnez  une  drag6e  de  dros^ra 
au  trenti^me  degr6  de  dilution ,  pour?u  que  vous 
n*ayez  secoue  que  deux  fbis  ladite  dilution. 

Ain&i  rien  d'ei(raordinaire  si  de  tout  temps  oh  a 
pens^  faire  merveille  en  administrant  quelques 
gouttes  d*or  potable. 

M ais  tci ,  pour  la  maladie  scrofuleuse  nous  avons 
par  devers  nous  des  contre-^preuves  decisives. 

De  ces  observations,  les  unes  nous  sont  particu^ 
li^res  et  nous  pourrions  les  rapporter  avec  details ; 
mais  d*abord,  et  ceei  est  un  princtpe  g^n^rai ,  quels 
que  soient  les  caract^res  d*authenticitd  dont  sont 
rev^tues  beaucoup  d'observations  recueillies  dans  la 
pratique  particuli^re,  onne  saurait  leur  (rouver  une 
valeur  dgale  aux  observations  recueillies  dans  les 
grands  h6pitaux ;  celles-ci  sont  d*abord  plus  nom- 
breuses,  faites  qu*elles  sont  sur  une  plus  grande 
^chelle,  et  puis  elles  sont  recueillies,  constatees, 
vcrifiees  aii  grand  jour ;  coram  popuio.  Ce  n^est 
pas  tout,  on  pourrait  nous  r^pondre  par  des  faits 
isoles,  pris  ^galement  dans  la  pratique  particuli^re, 
et  ces  observations  nous  ne  pourrions  le^  accepter. 
Or  comme  il  est,  dans  nosd^sirs,  qu*on  nous  reponde 
par  des  faits  d*une  valeur  ^gale  aux  n6tres,  par  des 
faits  d*une  authenticite  irr^cusable ,  nous  pr^ferons 
nous  appuyer  ici  sur  les  faits  quisesontpass^s  dans 
le  service  de     Baudelocque  h  rh6pital  ^%  Enfants 


et  dans  le  service  de  M.  Velpeau  a  Thdpital  de  la 
Charit^. 

Daus  le  premier  de-  ces  deux  ^tablissements ,  k 
rh6pital  des  Enfants,  ou  sont  toujours  r^unis  un 
grand  hombre  de  scrofuleux  des  deux  sexes ,  let 
pr^parations  d*or  ont  ^t^  administr^es  k  des  doses 
qu*on  pourrait  regarder  comme  ^normes;  parlons 
d*abord  de  Vhydrochlorate  d'or  :  c'cst  un  sel ,  dit 
M.  Chretien,  cit6  par  M.  Orfila,  infiniment  plus  ac- 
tif  quele  sublim^  corrosif ,  bien  que  moins  irritant 
sur  les  gencives ;  administr^  h  la  dose  de  1/10  de 
grain  par  jour ,  il  a  octasionn^  une  forte  fiivre  :  au 
dire  de  M.  Risueno  cit6  parM.  Alph.  Devergie,  Thy'- 
drochlorate  d*or  aurait  une  action  irritante  sur  le 
syst^me  nerveux,  au  potnt  d*amener  du  d^lire. 

Suivant  d*autres  praticiens,  encore  cit^s  par 
M.  Alph.  Devergie ,  des  phlegmasies  gastro-intesti- 
nales  auraient  ete  produites  par  cet  agent  donn^  h 
la  dose  de  1/10  a  1/20  de  grain. 

M.  Devergie ,  sans  regarder  ce  sel  comme  ausst 
^nergique  que  le  sublimd  corrosif ,  lui  accorde  une 
Influence  presque  aussi  d^l^t^re,  et  assure  qu'il  agit 
de  la  m^me  mani^re. 

£h  bien !  ce  poison  violent  a  et^  administr^  tout 
rdcemment  h  Thospice  des  enfants,  non  pas  k  la  dose 
de  1/20, 1/12,1/10  de  grain,  maisauxdoses^normes 
de  10  et  12  grains ,  non-seulement  sans  qu'il  en  re- 
sultdt  la  plut  leg^re  modification  dans  la  marche  de 
la  maladie  scrofuleuse ,  mais  encore  sans  change-^ 
ment  appreciable  dans  T^tat  habituel  des  sujets. 

M.  Baudelocque  a  eu  la  discr^tion  de  ne  pas  aller 
au  delk,  par  la  raison  toute  simple  que  ce  pr^tendu 
m^dicament  est  d'un  prix  fort  ^leve. 

Ce  n*est  pas  tout,  le  stannate  d'or,  vant6  aussi, 
et  au  m^me  titre  que  rhydrochlorate  d'or,  a  ^te  ad- 
ministrd  aux  m^mes  doses ,  ^  10  et  12  grains ,  et 
toi^ours  sans  determiner  le  plus  petit  effet. 

Enfin ,  Toxyde  d'or ,  pr^pare  par  la  potasse  a  ^td 
port6  k  la  dose  de  20grains  en  un  jour;  et  rien, 
absolument  rien  n'en  est  r^ultd ,  ni  relativement 
aux  sympt6mes  de  la  maladie  scrofuleuse,  ni  relati- 
vement  b  T^tat  g^n^ral  des  sujets. 

AI'h6pital  de  la  Charit6,  les  r^sultals  oni  6U  tout 
aussi  ndgalif^,  et  consequemment  toul  aussi  confir- 
matifs  de  notre  opinion. 

Mais  ici  les  fails  m^ritent  d'Atre  racont^s,  car  ils 
se  sont  pass^s  d'une  mani^re  assez  singuli^re. 

Les  doses  ont  M  d'abord  port^es  plus  loin  qu^Ji 
rh6pital  des  Enfants ;  ainsi  l^hydrochlorale  d'or  a  €i€ 
donn^  18  et jusqu'A  20  grains  par  jour ;  roxyde 
d*or  a  ^t^  porte  ^galement  k  20  grains.  Assur^ment 
on  aurait  pu  aller  bien  au  delb ,  puisqu'il  n*en  ^tait 
resulte  aucun  efFet,  maisona^t^  arr^t^  par  la  m^me 
consid^ration  qu*d  rh6pital  des  Enfonts;  savoir,  le 
prix  eleve  de  ces  sortes  de  preparations. 

Ce  n*est  pas ,  en  effet ,  pendant  un  jour  ou  deux 
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que  des  doses  aussi  fortesont  ^t^  administr^^es,  mai$ 
pendant  15  jours  cons^Uft  et  avec  ia  plus  rigou- 
reuse  exactitude. 

Gependant  un  malade  a?ait  entendu  parler  du  pr^ 
tendu  m<Micament  qui  lui  ^tait  administr^  chaque 
jour  par  M.  Vetpeau;  on  lui  aYaitdit  que  c*^tait 
cfaose  assez  (^trange  qu*il  n'en  dprouvdt  aucun  effet, 
car  c*^taitun  remMe  tr^s-^nergique ,  tr^s-?iolent , 
et  qui  lui  (^tait  donn6  k  haute  dose.  lorsil  accusa 
iine  foule  de  sympt^mes,  c*6tait  des  douleurs  into- 
l^rables ,  de  ragitation,  des  maux  de  t^te ,  des  Tcr- 
tiges,  des  naus^s;  bref ,  il  (^tait  k  Ven  croire  dans 
une  situation  fort  critique,  par  suite  des  pilules 
qu*on  8*ob8tinait  ainsi  k  lui  faire  prendre  itaais; 
comme  M.  Velpeau  ne  croyait  pas  plus  que  nous , 
par  suite  de  sa  propre  exp^rience ,  aux  efFets  atlri- 
bu^s  aux  pr^parations  d*or,  du  moins  dansraffeclion 
scrofuleuse,  il  usa,  pour  (^prourer  son  malade, 
d*une  supercherie  fort  innocente^  mais  d^cisiYe. 

Bien  que  ces  ptlnles  yous  causent  tant  de  trouble, 
dit-il  au  malade,  nous  regardons  comme  n(^cessaire 
h  Totre  gu^rison  qn*on  en  double  la  dose ;  mais  le 
pharmacien  preYenu  par  M.  Velpeau ,  au  lieu  de  pl- 
lules  d*bydrochlorate  d*or ,  fit  donner  au  malade , 
pour  cette  fois ,  des  pilnles  de  mie  de  pain,  en  tout 
semblables  aux  premi^res  quant  au  Yolume  et  ^  la 
couleur.  Le  malade  ne  manqua  pas  le  lendemaio 
d*accu8er  unredoublementdans  tous  les  sympt6mes, 
dans  tous  les  accidents  que  d^jb  ,  disait-il ,  il  aYait 
eprouY^s.  Eh  bien !  puisque  cela  est  ainsi,  r^pliqua 
M.  Velpeau,  il  y  aiirait  de  la  duretc,  de  ridhumanit^ 
h  continuer,  on  va  yous  donner  aujourd*hui  d*autres 
pilules,  des  pilules  calmantes;  et  le  pharmacien , 
toujours  preYcnn ,  en  rcYint  aux  pilules  d'bydro- 
chlorate  d'or,  toiiyours  b  la  dose  de  vingt  grains. 
A  la  bonne  heure,  8*ecria  le  lendemain  notre  malade, 
d^  qn'il  aper^ut  M.  Velpeau,  j'ai  bien  senti  que  yous 
aYiez  chang^  de  m^thode:  tout  est  calm(^,  et  d^fini- 
tiYement  je  me  trouYC  parfoitement  bien. 

Geci  suflRra  sansdoutepourd^montrer  touteTin^- 
nite  des  pr^parations  d'or  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe;  on  Yient  de  le  Yoir,  les  effets  ont  nuls, 
malgre  Fenormite  des  doses;  quand  11  y  a  eu  des  effets 
accuses  par  Tun  des  malades ,  ils  etaient  le  produit 
de  son  imagination.  Ces  substances,  administr^es 
dans  le  cours  d'autres  maladies,  auraient-elles  amen^ 
d'autres  r^sultats?  Cest  ce  que  nous  ne  sommes  pas 
en  mesure  de  decider ;  mais  ce  qu'ily  a  debien  aYere 
pour  nous,  c'est  qu*on  doit  les  rayer  de  latherapeu- 
tique  des  affections  scrofuleiises  :  telle  est  la  con- 
clusion  k  laquelle  nous  sommes  force  d'arriYer. 

Ici  se  termine  ce  qiie  nous  aYions  k  dire  et  sur  le 
sang  de  quelques  sujets  atteints  de  scrofules  et  snr 
)e  traitement  de  cette  maladie. 

Nous  reviendrons  maintenant,  en  peudemots. 


sur  un  objet  d^h  trait^  par  nous  dans  un  prdcMent 
m^moire ,  c'e8t-ii-dire  sur  le  fluide  vacctn. 

Grdce  h  robligeance  de  M.  Gull^rier  et  aux  bons 
soins  de  son  interne  M.  Durand,  nous  aYonspuexa- 
miner  au  microscope  du  Yaccin  recueilli  sur  des  in- 
diYidus  atteints  de  syphilis  k  diffdrents  degr^. 

Nous  aYions  pri^  M.  Cull(^rier  de  faire  rechercher 
si  dans  son  serYice  il  ne  se  trouYerait  pas  des  ma- 
lades  qui  n*eussent  jamais  ^te  ni  Yaccines  ni  atteints 
de  Yariole. 

M.  Cull^rier  nous  en  aYait  signal^  six  qui ,  prect- 
s^ment ,  etaient  dans  ces  conditions.  A  ma  pri^re , 
M.  Durand  a  bien  youIu  les  Yacciner ,  et  le  26  aYril 
1838,  il  m'^riYit  pour  que je  Yinsse  Yoir  les  malades. 
L*un  d'eux  affecte  d'une  Yerole  pass6e  h  ViUkt  con- 
stitutumnel  aYait  ^t^  jusque  \k  refractaire  8  on  10 
tentatiYes  failes  pour  le  Yacciner ;  cette  foi»  nout 
fKkmes  plus  heureux ;  des  pustules  Yaccinales  se  d6* 
Telopp^rent  en  temps  couYenable;  M.  Durand  re- 
cueillit  du  Yaccin  chez  ces  m^mes  Y^n^riens  et  nous 
piftmes  le  soumettre  k  notre  obsenration. 

Nous  saYions  bien  par  des  exp^riences  ant^rieures 
et  faites  d^s  les  premiers  temps  de  rintroduction  de 
la  Yaccine  en  France,  que  le  Yaccin  peut  se  d^Yelop- 
per  normalement  ehez  des  indiYidus  dont  la  consti- 
tution  paralt  profond^ment  alt^ree  soit  par  la  dia- 
th^sesyphilitique,  soit  par  la  diath^  scrofuleuse; 
que  le  Yaccin  dans  ces  cas  peut  suiYre  ses  pbases  aYCC 
autant  de  regularit^  que  chez  les  indiYidus  les  plus 
sains ,  et  que  le  Yirus  Yaccin  pris  chez  ces  m^mes 
indiYidus  a  toutes  ses  proprietes  et  rien  que  ses 
propri^t^ ;  c'est  d^ja  un  fait  bien  remarquable  que 
ce  d^Ycloppement  k  part,  parftiilement  ind^pendanty 
ayant  ses  lois  particuli^res,  ses  conditions  Tirtuelles 
de  propagation  et  cela  chez  des  indiYidus  dont  la 
constitution  enti^re  est  ddja  piin^tr^  d'un  Yice  ra- 
dical ,  dont  les  fluides  sont  profdnd^ment  alter^ ; 
ces  faits  nous  ^taient  connus;  mais  nous  Youlions 
rechercher  si  le  fluide  Yaccin  recueilli  dans  ces  con- 
ditions  complexes  nous  offrirait,  au  microscope,  les 
m^mes  dispositions  physiques  que  nous  aYions  con- 
statees  en  d'autres  temps. 

Le  Ydccin  recueilli  k  notre  iuYitation  par  M.  Du- 
rand  proYenait  d'indiYidus  offrant  des  symptbmes 
de  syphilis  r(^cente  et  de  syphilis  constitutionnelle; 
les  uns  aYaient  des  chancres  indur^  et  des  bubons, 
les  autres  des  Y^g^tations  et  des  exostoses. 

Ce  Yaccin  examine  par  nous,  b  differentes  repri- 
ses  et  ayec  le  plus  grand  soin ,  nous  a  constamment 
pr^sent^ ,  et  avec  la  plus  parfoite  identitti,  les  dispo- 
sitions  particuli^res  t]ue  nous  avons  signal^es. 

SaYoir  :  des  cristaux  plus  ou  muins  reguliers , 
plus  ou  moins  beaux  d'hycrochIorate  d'ammonia- 
que  et  un  mode  de  dessiccation  consistant  en  lignes 
011  filaments  assez^tendus ,  projet^s  en  larges  rayons, 
et  en  petits  fllets  diverse ment  contournes  sur  eux- 


Digitized  by 


86 


ANNALES  DE  M^DEGINE 


m^me$^  ramiMs,  entrecroM^  commc  ud  sorle  de 
ttssu. 

Sans  rentrer  de  nouveau  dans  tous  les  d^tails  de 
laquestion  »cientifique,  je  ferairemarqueruneder- 
ni^re  fois ,  comment  cette  question  a  ^t^  comprise 
par  moi :  le  fluide  vaccin  contient ,  ainsi  que  je  l*ai 
constat^y  plusieurs  d^ments  dont  quelques-uns 
doiYcnt  ulterieurement  se  solidifier ,  mais  qui  sont 
d'abord  ^  Tetat  de  dissolution  parfoite  :  de  la  sa 
limpidit^,  sa  translucidit^  compUte ,  dans  les  pre- 
raiers  moments  et  Iorsqu'on  a  eu  soin  de  Fextraire 
des  pustules  en  temps  conyenable ,  puis ,  apr^ 
qaelques  heures  seulemeni ,  deux  ordres  de  faits 
s*etablissent :  d'une  part ,  des  cristallisations  plus 
ou  moins  r^guli^res  dues  aux  parties  salines ,  et 
d*autre  part  des  filaments  flexueux ,  pdotonn^ , 
aoalogues  k  ceux queXeeuwenhoek^MuysetMonro 
avaient  d^rits ,  dans  leurs  recherches  sur  les  par* 
ties  constituantesdes  solideset  des  liquidesde  r^co^ 
DOffiie ,  et  qu'iis  a?aient  donn^s  comme  des  fibres 
^l^mentaires  simples. 

On  sait  que  Fontana  et  Mascagni,  qui  croyaient 
pareiliement  aToir  d<U;ouTert  des  filaments  primi- 
tih ,  ont  ^t^  plus  loin  dans  leurs  suppositions  et 
qu*ils  a?aient  cru  ces  filaments  creuses  en  fdrme 
de  tubes  et  diyersement  ramifies. 

MaisTr^Tiranus, qui avait  aussi  retrouTC^  ces  fila* 
ments  flexueux  dans  tous  les  produits  de  Torgani- 
sation ,  soutenait  qu*ils  n*etaient  constitu^s  que  per 
des  tralnees  d*albumine  et  d*un  fluide  visqueux ; 
telie  est  aussi  notre  opinion  relativementaux  petits 
filets  gr^les  et  flexueux  que  nous  avoDt  signal^ 
dansle  vaccin,  filaments  qu*en  aucun  casil  ne  se- 
rait  permis  de  confbndre  avec  les  fendillements ,  les 
cassures  r^guli^res  et  rectangles  que  toute  goutte- 
lette  d*aibumine  dess^cb^e  ne  tarde  pas  li  montrer. 
Pour  bien  juger  de  la  difF^rence ,  nous  avons  plus 
d'une  fois  mis  en  regard  sur  le  porte-objet  une 
gouttelette  de  vaccin  et  une  goutteiette  d*albumine, 
toutes  deux  k  i*^tat  de  dessiccation.  L'une,  la  gout- 
telette  d*aibumine ,  ofl^rait  des  fendillements  bien 
distincts ,  r^fractant  la  lumi^re,  et  tout  \  fait  ana- 
logues  ^  ces  cassures  qu'on  voit  h  la  surface  de  la 
glace  quand  un  bassin  vient  k  se  congeler  en  hiver ; 
tandis  que  la  gouttelette  de  vaccin ,  outre  ces  cas- 
sures,  ces  f^ndiliements ,  offrait  les  filaments  con- 
tourn^s,  flexueux,  entrelac^»  que  j*ai  pr^6dem- 
ment  d^rits. 

Suivant  nons,  ces  faits  ^taient  assez  importants  k 
signaler ;  ils  placent  le  fluide  vtfccin  dans  des  con- 
ditions  speciales. 

Burdach  a  rappei^  avec  raison  que  les  humeurs 
•^cr^t^es  normalement  et  anormalement  contien- 
nent  toutes  de  la  substance  solide  non-seuiementa 
l'4tatde  dissolution  parfaite,  mais  encore,  et  surtout 
lorsqu*elles  sont  tr^s-concentrees ,  ou  qu'elle8  ont 


de  ia  tendance  k  la  disgregatioo ,  d  Fitat  de  simpte 
suspension ,  de  mani^re  que  le  microscope  hAi  aper- 
cevoir  en  elles  au  moins  des  grumeaux ,  qoand  il 
n'y  a  pas  de  globuies ;  eh  bien !  pour  ie  vaccin ,  i> 
n'en  est  pas  de  m^me ;  ia  dissolution  est  d'al>ord 
parfaite ,  rien  n'y  apparatt  m^me  a  Tetat  de  simple 
suspension.  Mais  que  le  refroidissement,  que  la 
dessiccation  ait  lieu;  bient^t  ii  j  a  disgr<^tioB 
dans  tout  ce  qui  paraissait  homog^ne,  il  y  a  isoie- 
ment  de  certains  principes  constituants ;  ies  partiet 
salines  se  cristallisent  merveilleusement ,  les  partiea 
visqueuses^  albumineuses ,  se  dessinent,  se  re- 
ploient ,  se  contournent  en  milie  petits  fihunenta 
d^li^s ;  mais  dans  des  proportions  teiies  qu'ii  taut 
pour  les  discerner  recourir  k  de  tres-forts  grossis- 
sants. 

Ceci  sufifira  sans  doute  pour  bien  faire  salsir 
notre  pens^e ,  de  teile  sorte  que  nouspourrions  nous 
dispenser  de  rappeier  ce  que  nous  avons  dit  aii- 
ieurs  qu*il  ne  faut  pas  convertir  de  simples  com- 
paraisons  en  asserlions  positives  et  directes ;  que 
si  Ton  compare  de  simples  dispositions  pbysiques  , 
des  accidents  de  dessiccation  k  une  sorte  de  tissu  , 
k  une  sorte  delacis,  d'organisation ,  ii  ne  faut  pas 
se  hdter  d*en  inf^rer  qu'on  a  entendu  par  Ik  un 
veritable  travail  d'organisation  spontan^e ,  analogue 
b  ces  pseudo-membranes  qui  8*organisent  k  ia  sur- 
face  des  sereuses,  qui  se  creusent  en  canaux,  qi|i 
se  p^netrent  de  sang,  et  qui  finissent  par  jouir 
d'und  viequi  leur  est  propre. 

Gette  expiication  de  notre  part  ^tait  n^etsalre, 
parce  que,  dans  toute  discussion ,  si  on  vient  h  con- 
vertir  des  comparaisons  en  r^iites ,  rien  n'est  plus 
facile  que  de  se  donner  momentan^ment  le  m^rite 
d'une  sp^cieuse  r^futation ,  et  c'est  pr^is^ment  ce 
qui  est  arriv^  k  notre  ^gard. 

La  premi^e  oommnnication  que  noos  avons  iaiu 
k  l'Aead^mie,  sur  ce  sujety  a  ^t^  i'ol  jet  d'assei 
vives  r^clamations ;  sans  doute  paree  que  nons 
avions  eu  ia  t^m^rite  d'user  du  microscope  et  de 
nous  occuper  du  vaccid. 

Toutefois  nous  n'en  avons  pas  moins  continue 
nos  recherches  microscopiques  sur  ies  iiquides  de 
l'^onomie;  cette  fbis,  commeil  n*est  plus  question 
du  vaccin  que  d*une  mani^re  indirecte ,  comme  ii 
s*agit  surtout  do  sang  des  scrofUieux,  si  nous 
avons  eu  le  bonheur  d*toetlre  quelques  faits  dou- 
veaux  ,  nous  aimoos  k  croire  qu'on  n'ira  pas  les 
attribuer  h  quelque  opticien  du  Palais  royai ;  que  si, 
dnmoinsy  quelques  r^lamations  s'^]^ent,  elies 
seront  dict^ ,  cette  fois ,  non  par  un  int^^t  indus- 
triel ,  mais  bien  par  un  int^r^t  purement  scienti- 
fique. 

L'£xpiEiiifCB.  —  F^vricr  1859» 
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RAPPORT 

Sur  un  fnemoire  de  M.le  docieurlAEi9SEtLt%niiUde: 

COHStDillATIOIfft  SUB  LBS  EACBS  BOMAlllBS  (Lq 

dao8  la  s6ance  du  6  d^ceBabre         par  ledoc- 

leur  MOCBBMAMS.) 

Mmootrerque  le  climat  D'est  qn'une  caose  secon- 
daire  qul  agit  sur  rorganisation,  et  que  poor  arriver 
k  la  conDaissaoce  du  temp^rameot  11  faot  tenir 
compte  de  Tesp^e  oo  du  type,  ce  qui  se  recoonaU 
presque  toojours  &  rinspectioo  de  la  t^te :  telle  est 
ta  proposition  que  le  doctenr  Meisser  a  voulu  for- 
muler ;  pour  y  parvenir ,  il  8'appuie  sur  plusieurs 
donn^es  caraelferistiques.  Dabord  il  fail  voir  com« 
bien  grande  a  M  l  erreur,  de  diviser  I  homme  en 
trois  zones  par  rapport  k  la  nourriture.  11  est  heo- 
reux  pour  la  scieoce  anlropologique  ,  qoe  Porta , 
Lavaler  et  Gall ,  solent  venus  mellre  de  la  science 
analytique  U  ob  il  n'y  avalt  qoe  du  chaos :  ces  phi- 
losophes  oot  forc^  les  m^decios  oaturalisles  d'6tn- 
dier  sur  les  aoalogies  des,  disposllions  ext^rieures , 
les  facolt^s  et  les  penchants  physiques  etm^tapby- 
siqoesdesdiff^rents  ^tres.Et  aujourdhui,  parexem- 
p1e>  ceo^estplus  par  la  couleur  qoe  Ton  dislingue  les 
esp^esdu  genre  homo^  aussi  toutes  les  recherches 
aualomiqoes  soot-elles  dirig6e8  vers  rorganisation 
typiqqe,  qoi  persiste  dans  toutes  les  localit^s  mal- 
gr^rinfluence  du  dimal.  La  l>otaniqoe»  dil  rauteury 
corrol>ore  nolre  proposilion :  on  observe  des  plantes 
qoi  ont  conserv^  leors  caract^res  daos  tous  les  cli- 
mats  etides  hauleurs  diff6reDles.  L^Ibis,  m6me 
des  catacombes ,  lanl  r^yM  des  anciens  fgyptiens, 
est  identique  k  celui  qu'on  p^che  aujourd^hui  sur  les 
bords  du  Nil;  argumeot  pr^cieux  en  faveur  de 
1'immuable  hiai  du  globe,  L'exameQ  do  squelelte 
atteste  eocore  que  les  types  caract^ristiques  persis- 
tent  k  travers  une  longue  s^rie  de  siteles.  Notre  col- 
l^ue  va  m^me  jnsqu'ichercher  des  preuves  dans  la 
seience  elhnographique»si  peu  appr^ci^e  de  nos  joors; 
il  nous  fait  voir  qoelle  ressembiance  il  y  a  entre  les 
Indiens  d'Am^rique,  situ^s  vers  le  48<»  de  latitude 
septentrionale  et  le  80®  de  loogitude  m^ridionale, 
et  les  habitants  du  pays  de  Galles.  II  en  dit  aulant 
A  l'6gard  des  Grecs,  qui  ont  conserv^  leur  langue  et 
leur  type  malgr^  toutes  les  vicissitudes  politiqoes. 
Lagrande  famille  Jfuive,  iDalt^rable  daos  sa  physio- 
nomie  comme  dans  son  caract^re  moral ,  fortifie  de 
plos  en  plos  la  formuie  de  notre  coll^ue.  II  n'y  a 
pas  jusqu'a  la  vari6t6  n6gre  qui  ne  vienne  offrir  les 
caract^res  ind6Ubiles  de  son  type,  tont  en  donnant 
des  faits  precieux  aux  iludes  ethnographiques  in- 


(1)  Cem^moire  a  M  InUri  dant  le  d«  de  jaoTier  det  Ad- 
nalet,  page  1. 


s^parables  d^rmais  des  investigatioiis  anatottii- 

qoes. 

Notre  laborieox  conMref  Messieors,  ne  s^est  pas 
seolement  conlent^  de  dire  les  choses,  il  les  a  pron- 
v6es,  en  nous  prtoentant,  conme  ^chantillons,  des 
crAnes  de  plusieors  types  dont  il  parle  dans  son 

m^moire. 

Ce  qoe  le  docleor  Meisser  avanoe  poor  les  esp6- 
ees  humaines  ci-dessus ,  il  rappHqne  6ga1emeol  k 
one  partie  de  notre  beao  pays  qoe  des  eonemis  ja- 
lonx  et  envleox  voodraient  rapetisser  k  leor  nl* 
veau.  En  effet,  statore,  temp^rament.  constitoHoft, 
cooleur  de  cheveux,  caract^re  ,  tous  les  traits  con- 
tr.tstent  entre  les  habitants  des  denx  rives  de  la 
Meuse  :  le  langage  mdme ,  qui  est  form6  d'on  ra^-^ 
lange  de  toutes  les  langnes  de  1a  civilisatioo ,  tra- 
doit  aossi  les  diff^rences  decaractire. 

Mes^ieors ,  si  I'6lode  des  laogoes  est  olile  aox 
pfailosophes  et  anx  historiens ,  la  connaissance  ea 
est  indispensable  aox  hommes  qoi  pratiqQeut  la 
mMecine. 

Geloi  qni  professe  notre  science  est  appel6  k  rem- 
pKr  on  des  plos  beaux  minislires  parniff  ses  sem- 
blables :  ce  n'est  pas  seulement  le  corps  qu'il  doft 
gu^rir  d'un  mal  rongeur ,  c'est  encore  le  baume  de 
la  consolation  qu'il  doit  r^pandre  dans  le  coeurdes 
malheoreox  sooffraots,  doot  le  moral  est  bien  sou- 
vent  plos  malade  qoe  le  physiqoe.  Autant  le  m6- 
decin  est-il  digne  de  ce  nom ,  lorsqoe  ses  vastes 
connaissances  le  mettent  ao-dessos  de  tooles  les 
professions  lib^rales  et  industrielles,  aotaot  en  est- 
il  iodigne ,  lorsqoe,  d^daignant  de  s'instroire ,  il 
exploite  sa  professioo  en  indostriel. 

Le  m^decin  ,  le  seol  6tre  yraiment  cosmopolite 
dans  toute  racceptatioo  du  mot ,  peot-il  ignorer  les 
qoatre  langoes  de  la  civilisatioOf  k  uoe  6poqae  sor- 
toot  oii  la  langoe  savaote  des  Romaios  o'est  plos 
capable  de  tradoire  les  d^couvertes,  oi  de  r^pondre 
aox  exigeoces  do  g6nie  observateor  ?  que  fera-t-il 
lorsqo'oo  Anglais,  on  Italien  ou  un  Allemand  r6cla- 
mera  ses  soins?  que  fera-t-il  lorsqu'!!  devra  puiser 
dans  des  ouvrages^trangers,  les  documents  souvent 
indispensables  k  son  instroctioo  ?  Jfe  sais  qoe  la 
paresse  et  rigoorance  se  pr6valent  de  plosieors 
raisoDs  plus  sp^cieuses  que  fond^s,  ploe  hooteoses 
qoe  solides ,  poor  s'excuser  sur  la  difficull^  d'une 
6tude  qui  agrandil  le  champ  des  id^s  toot  en  mnl- 
tipliant  les  connaissances ;  je  sais  qoe  des  hommes 
qoi  professent  la  m^decine  en  charlatans  et  Tex- 
ploiteot  eo  induslriels,  qui  mettraient,  s'il8  le  poo- 
vaieot,  notre  hooorable  profession  en  commandite, 
soot  les  premiersy  ooe  fois  dipI6m68,  k  rejeteryi 
blAmer  toote  6tode  qoelcooqoe ,  except^  celle  de 
rintrigoe ;  mais  ces  Figaros  modemes  ne  noos  don- 
neront  jamais  le  change  ni  sor  leors  capacltte ,  ni 
sor  leors  caracl^res :  ils  portent  leor  enseigne  aveo 
eox.  Ge  n'est  d'ailleurs  pas  k  ceux  qui  dtehonorent 
tous  les  joursde  plusen  plus  la  profession  m6dicale 
que  je  m'adresserai,  mais  bien  k  ces  jennes  m6de- 
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cios  iDslruits  qui  senliroot  toote  i'impor(ance  de 
l*6(ude  des  langues ;  c'e8t  aussi  en  eux  que  la  Bel- 
gique  trouvera  plns  tarddes  lioinmes  qui  fillustre- 
ront  par  des  ouvrages  qui  feront  sortir  la  m^ecine 
belge  des  langes  routini^res,  e(  la  rendront  comme 
au(refois ,  honn^te »  savante  et  es(im6e  de  tous  les 
peuples  civilis^. 

£n  Tous  donnaut  une  id6e  du  travail  remarqua- 
ble  de  notre  coU^gue,  vous  sentirez  facilementy 
Messieurs,  combien  il  est  difficile  de  faire  un  rap- 
port  sur  une  r6union  de  fails  analydques  qui  for- 
ment  un  tout  caract^ristique,  dont  on  ne  peut  briser 
la  chalne  sans  devenir  obscur  et  dont  il  n^est  pas 
possible  de  vous  en  donner  une  teinte ,  sans  copier 
tout  Touvrage. 

Je  me  permettrai  de  faire ,  ici ,  une  observation 
sur  l'habitude  que  nous  avons  de  faire  continuelle- 
ment  des  rapporls  sur  tous  les  ouvrages  qui  sont 
los  ii  la  Soci^t^.  Un  rapport ,  h  mon  avis ,  ne  doit 
dtre  exig6  que  oii  il  y  a  doote,  con(e8(ation  oo 
lorsque  Touvrage  pr^sent^  est  trop  long  pour  en 
donner  lecture ;  mais  lorsqu'iI  n'y  a  rien  de  tout 
cela  ,  lorsque  les  faits  dont  on  donne  connaissance 
gont  clairSi  probantSy  pourquoi  vouloir  des  rapports 


qui  ne  sont  alors  que  des  passe-temps  litt^ires? 
Groyez-moi ,  Messieurs,  et  cela  dans  Tinl^dt  de  la 
Soci6t6y  de  notre  temps  et  de  notre  r^putation,  d^ 
habituons-nous  de  ce(te  phrasionomie ,  n^imitons 
pas  ces  Soci6t68  qui,  k  rins(ar  de  T^ponge  qui  boit 
indiff&remment  Teau  de  source  et  Teau  de  bpurbiery 
paperassent  mensuellemen(.  Une  fois  pour  toutes, 
admettons  k  Timpression ,  tout  ce  qui,  k  la  lecture, 
et  tout  ce  qui  soumisA  une  sage  et  savante  discussion 
aora  6t6reconnubon  etntile.  Jefais  desvoeux,  Mes- 
sieurs,  pourquevouscompreniez  tonte  ma  pens6e, 
afinqoenotre  sagesse  donne  i  notreSociM^  ce  carac- 
t^re  progressif  qui  la  d^gagera  de  toutes  ces  formes 
surann^es  qui  retardent  notre  marche  en  nous  fai- 
sant  perdre  un  temps  pr6cieux. 

Je  conclus  en  proposant  qu^  le  travail  int^ressant 
du  docteur  Meisser  soit  livr6  k  rimpression,  en  le 
priant  (outefois  de  continuer  une  oeuvre  aossi  utile 
k  rhumani(6  qu'elle  sera  honorable  pour  notre  So- 
ci6(6. 

Broxelles,  le  8  septembre  1888. 

MouiBMins  y  rapporieur. 
AvDRE  UTTTBEHOBVEify  Qmmissaire . 
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Ca$  remarqudble  de  palhologie  chirurgicale ,  pr6- 
sent^  k  la  Soci6t6  des  scieaces  m^dicales  et  na- 
turelles  de  Bruxelles,  dans  sas^ance  da  1«'  oc- 
tobre  1 838;  par  le  docleur  Victob  Utttbkhobtbii» 
membre  r^sidant. 

L«  m^re  et  le  frdre  de  M.  N...;  n^goclant,  sont 
morfs  phthisiques.  M.  N... ,  p^re  de  l'enfant  qui 
fait  le  sojet  de  cette  observation, !)  craeh^  plusieurs 
foislesang,  et  vit  rous  rinfluence  d'ane  pneumonte 
latente.  Sa  femme ,  d'une  conslitution  lymphatlque, 
scrofuleuse ,  possMe  ane  d^viatlon  trte  prononc6e 
do  la  colonne  vert^brale,  est  sojette  A  ane  toux  sb- 
the  et  k  des  attaques  de  nerfs  fr^qoentes ;  son  ac- 
couchement  s'est  op^r^  facilement  mais  a  6t6  soivi 
d'one  gastro-ent^ro-c^phalite  aveedelirep^riodique. 
Celte  maladie,  et  la  faiblesse  eitr^me  des  membres 
inf^rieursqu^elle  conserva  plosieurssemaines  apr^s» 
la  forc^rent  de  renoncer  aox  devoirs  si  chers  k  one 
m^re,  ceux  de  noorrir  e1le-m6me  son  enfant,  et  de 
1e  eonfler  k  one  noorrice  saine  et  roboste. 

Gontre  toute  probabitil^ ,  cet  enfant  naqoiC  blen 
portant  et  n^a  hi^  atteint  d'aolre  afTection  morbide 
f  mportante  qoe  1a  pelite-v^role  volante,  et  malgr^ 
Vop^ration  de  la  vaccine  qa'oD  loi  pratiqoa  depois» 
aocune  indlsposition  grave  ne  rompit  r^qoilibre  de 
ses  fonctions  organlqoes.  A  TAge  de  six  semaines 
environ,  il  loi  vlnt  dans  1a  r^gion  orbitaire  droife, 
ao-dessos  do  tendon  do  mtiscle  orbicolaire ,  une 
petile  tomeor  de  la  grosseor  d'un  pois,  sans  adh^- 
rence  avec  la  peau  ,  ni  les  flbres  de  rorbicolaire 
que  Ton  poovait  s.  isir  ef  soolever  sans  tirailler  la 
fomeor.  La  presslon  exerc^  sor  elle  la  faisait  dis- 
paraif re  sans  aocane  dooleor,  mais  les  eris  de  Ten- 
fant  1a  rendaient  plus  sailtante. 

L'etamen  le  plos  approfondi  oe  faisait  dScovvrir 
aocuoe  alt6ration  des  fissos  orbilaires. 

le  restat  qoelqoe  lemfHi  dans  le  doofe  iar  la  m*- 
S  —  1859. 


tore  et  rorigioe  de  cetfe  f omear ,  et  me  d^cidai  k 
m*en  lenir  k  1'observafion.  Yoici  ce  qoe  j'observai 
qoatresemaines  plos  tard.  Elle  aogmenta  de  volame, 
prlt  one  teiRte  bleoflitre ,  et  bient6t  apparoreot  sor 
la  peaa  qoi  la  recoovrait  de  nombreux  vaisseaox 
sangoins  d'anedisfribuf  i(  n  irr6guliere,maisformant 
on  lacis  peo  serr^sur  le  soramet  de  1a  fumeur. 

lors  mes  doutes  se  dissipdrent,  j'avais  k  com« 
battre  une  tomeor  ^recfile ,  et  le  dSveloppement 
alf^ieor  de  raff^ectioo  forfifia  mes  convictions. 

Lcs  cris  de  Tenfant  1a  rendaient  violeffe  eC  en 
^ogmenfaient  le  volome.  Une  pression  gradoelle- 
ment  exerc^  refTa^ait  totalement.  Levait-on  le 
doigt,  elle  reparaissait  peo  k  peo  ;  les  parties  vot- 
sioes  6taient  saines ;  roeil  ne  d^viait  point  de  son 
axe  oormal  ;  mais  la  conjoncfive  pelp^brale  ,  d^- 
couverfe  en  (levanf  la  paupiire  sop^rieare ,  offrait 
one  alt^r.  fion  de  couleor  sensible  vers  le  grand  an- 
gle  oti  elle  ^tait  en  rapport  avec  la  tomeor.  En  for- 
munt  on  pli  comprenant  la  pcao  et  1e  moscle  orbi^ 
colaire  qoi  recoovcaient  1a  tomeur  on  s'apercevait 
qoe  celle-ci  croissait  aox  d^pens  de  la  tofalitd  de 
la  paopi^re.  Du  reste,  i1  y  avait  absence  des  batte- 
menfs,  et  la  eompression  des  arfferes  carotides  exer- 
c6e  soit  isol^ment,  soit  simoltan^ment  n'avait 
aocune  influence  sur  sa  conflguration  ni  sor  saeou- 
leor. 

Le  mal  n'a  cess6  de  fairedes  progr^,  de  sorte 
qoe  1a  direcfion  de  ToBil  deviot  vicieose.  On  8'a- 
per^of  bient6t  qoe  cet  organe  6f ait  repouss^  en  de- 
hors  et  en  avant.  Lorsque  renfant  voulait  fixer  on 
objet  ildevait  porfer  la  t^teen  arri^re  et  snr  r^paale 
gaache  pour  faciliter  rouverture  presque  impossible 
des  paupi6res. 

La  lumeor  parot  compos^e  de  deox  parties  dls- 
tiactes:  rune  se  montrait  ^rendroit  desa  naissanee, 
ao-dessus  de  la  commissore  Interne  des  paopi^re?, 
Taotre  embrassait  la  moiti6  interne  do  voile  palp^- 
bral  sop^rieur.  Ceffe  division  6tait  due  k  1a  pr6« 
sence  d*un  sillon  peu  profond  r6sultant  de  latension 
de  la  peau  produite  par  1e  d^veloppement  de  la 
tameor. 

Le  lacts  depeflls  vaisseaux  sangainsembrassait 
totaleiti^  1a  fomeur ;  11  foorntfsait  an  r^ioM 
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Toisines  one  foale  de  ramificaUons  yascalaires 
dans  un  cercle  MmM  par  le  nez,  le  soorcily  le  carti- 
lage  farse  et  1a  (empe  droite  dont  lea^Yaiaseaox  di* 
lat^s  8'ana8toroo8aient  avec  elles. 

€onime  je  n'avai8  aucane  confiance  dans  les  te- 
piques  (astringenta,  r^frig^rants) ,  vant^s  gto^rale- 
ment  contre  les  tumeurs  ^rectiles ,  craignant  leur 
action  destrnetivBy  et  voyant  rimpossibiiit^  d'exer- 
cer  une  compression  permanente  sur  une  tumeur 
si(u6e  dans  une  r6gion  aussi  mobile ,  et  od  je  oe 
trouvais  aucun  point  d'appoi  capabie  de  rendre 
cette  compression  efficace ;  ne  pouvant  d^aiUeurs 
me  fier  k  la  tranquillit^  d'un  enfant  aossi  jeune , 
je  m'6(ais  born^  dans  les  premiers  temps  de  Tacci- 
dent  k  recommander  aux  personnes  charg^es  de 
soigner  le  petit  6(re ,  de  comprimer  la  tumeur  ao 
moyen  du  doigt,  1e  plussouvent  possible,  etsurtoot 
Vndaot  qu'i1  jeteratt  des  cris ,  et  de  diriger  la 
joropression  vers  la  paroi  interne  de  rorbite,endroit 
oii  la  maladie  semblait  prendre  origine.  J'avajs  re- 
command^  d*6viter  tout  ce  qui  poovait  iveiiler  en 
)ai  des  ^rooiious  (rop  vives  oo  occasionner  des  ef- 
forfs,  de  lui  procurer  enfin  le  pios  grand  c>alme  poB- 
•ible ,  j'avais  prescri  en  outre  une  noorritare.peo 
sobstanlielle,  et  quelque  l^ger  l^niUf. 

Ce  trai(ement  en  quelque  sorte  n^galif  n'eot  ao- 
con  r^suKat  appr^ciable  dans  le  d^veloppement 
de  la  (umeur.  Sa  marche  coos(ammentenvahi8sante 
me  d^ida  &  proposer  aox  paren(s  le  seol  moyen 
capabie  de  Tarr^ler  ct  de  le  combattre  efficacemeot. 
Ce  moyen,  c'6tait  rop^ration,  c'est-Mire  PexUrpa- 
tion  de  la  tumeur  jusque  dans  ses  derni^res  rami- 
.  ficaUons.  Lorsque  cette  proposition  fut  faite,  le  peo 
.  d'alt6ration  de  la  peao  et  de  la  conjonctive  me  den- 
^mit  qoelqoe  espoir  de  cooserver  ces  parties  ainsl 
que  1a  (otalit^  de  rorbiculaire  malgr6  ses  adh6- 
rences  et  sa  coiifusion  avec  celles-ci. 

HM.  Graux  et  Feigneaux  auxqoels  je  soomis 
mes  prqjets,  dans  une  consultation  provoqo^e  qoel- 
qoes  joors  apr68,  appuy^rent  roes  voes  de  toote  Taa- 
4ori(^  de  leur  savoir,  sans  se  dissimoler  les  dangers 
qoe  coorerait  Tenfanl  duran(  i*op6raUon ,  et  les 
chances  incertaines  qo'eUe  offrait  dans  ses  rtool- 
ta(8. 

Yoici  1e  proc^d^  aoquel  je  in'^tai8  mM  M  qoe 
mes  confr^res  adop(6rent : 

PraUquer  one  incision  dans  la  direction  d'one 
llgne  par(ant  de  Tarcade  orbitaire  i  la  baoteor  do 
.  troo  orbitaire  et  8e  dirlgeant  obliqoement  vers  la 
racine  do  nez ; 

Faire  one  deoxi^me  ioeision  partant  de  ce  point  et 
loogeant  la  parlie  moyenne  do  oez  poor  forroer 
avec  la  premi^re  onangle  dont  rooverture  erobras- 
serait  en  qoelqoe  sorte  la  tomeor  et  lea  tisaos  ma- 
lades ; 

Sabir  Tangle  do  lambeao  rdsoltanl  de  ces  Inci- 
ftloo9,  l'i8oler  en  d6dolant  poor  p6o6trer  derrl^re  1a 
tomeor  sans  Ventamer.  Le  roanche  do  scalpel  de- 
valt  ^tre  d*oo  graud  aecoors  dans  ceUe  dlsseclion, 
.op^rte  dans  ie  bot  de  connallre  le  volome  r^l  de 


la  toroeor,  la  direction  de  ses  mcioest  aet  rapptrto 

et  enfin  son  6tendae  dans  la  cavi(6  orbilaire; 

Terminer  l'op6raUon  par  1a  ligatore  ao  dt\k  im 
aes  liroites,  et  l^excision  ao  moyen  des  clseaox  o« 
do  bistoori. 

louUle  de  dlre  qoe  (outes  les  pr^cautions  n^cet- 
saires  devaient  6tre  prises  poor  arr^ler  rhdmorrha- 
gie  que  lalteion  do  lisffo  6recHle  oo-des  vaisseaox 
aorait  provoqu^e. 

Ce  plao  d'op6ration  fut  donc  adopt^  ,  et  le  joor, 
choisi  pour  son  ex^cuUon ,  arr^t^.  Mais  avant  d*y 
proc6der  et  pour  couvrir  nolre  responsabilit^,  mea 
confreres  et  moi  nous  exposilmes  au  p^re  rincertl- 
tude  attach^e  au  succte  d'une  op^raUon  dont  la 
gravi(6  ^tait  rielle.  II  6tait  en  effet  probable  qoa 
renfant  jelerait  descris  continoels  et  qo'en  se  d^- 
battaot  pendant  Cop^ration  11  s  exposerait  aox  dan- 
gers  d'uneii6morrhagie,  d'au(ant  plosi  craindre 
que  Ton  devait  op^rer  sur  des  tissos  gorgds  desang 
et  partoot  sillonn^s  de  valsseaox  consid6rablemenl 
dilat^s.  Des  convolsions  poovaleol  d'ailleor8  en- 
traver  rop6ra(ion  et  1a  compliqoer  singolidremenl. 
La  profondeur  de  rorigine  de  la  tumeuriie  poovalt- 
elle  pas  forcer  1'op^ra(eur  k  1'ex(irpaUon  do  globe 
de  roeii?  N^^Uons  noos  pas  autoriste  k  craindre 
rinfinence  funeste  de  ce((e  op^raUon  sur  lecerveao, 
orgnne  dou6  d'une  extr^me  soscepUbilit^ ,  sortool 
k  on  Age  aossi  tendre?  Enfin ,  et  roalgr^  toutes  les 
pr^cautions,  lamaladie  poovaitse  veprodoire.  (Nooa 
ne  jugoAmes  pasi  propos  de  ditailler  ao  p^  les  rio- 
sons  tootes.mMicale8etpeofavorabie8A  l'op6raUo«t 
-raisons  fond^essur  1e  physlque  frdle  et  ch6(if  d'aii 
enfant  h^ritier  d'ailleur8  sinon  des  maladies  de  see 
«parenls,  do  moios  de  leor  consUloUon  organlqoe«) 

M.  N...  6(ait  alors  ao  lit  soos  ie  poids  d'une  h6- 
moptysie  grave.II  noos  engagea  i  diffirer  rop6ratloa 
qoi  fot  remise  ind^finiment.  Les  aotres  ressoorcea 
de  la  chirorgie  farent  rejet^es  et  l'on  se  l>oma  II 
observer  la  roarche  des  accidenls. 

Depois  ce(te  6poqae  la  maladie  a  fait  des  noo- 
veaux  progres.  Les  deox  lobes  de  1a  tomeor  sont 
plos  saiilaols ,  ia  peao  de  la  paopi^re  et  ia  portioo 
de  conjoncUve  en  rapport  avec  1a  tomeor  soot  plot 
alt^r^es  et  offrent  les  caraci^res  g^n^raox  de  la  to- 
meor.  Les  vaisseaox  sont  plusdilatto,  se  r^pandeot 
ao  loin  et  coovrent  par  on  lacis  plus  serr^  eocoro 
presqoe  toole  ia  paopi6re  8up6neure.  L'<Bil  est  plos 
forteraent  d6vi6  de  son  axe  et  semble  on  pey  sorlir 
de  son  orbiie.  Le  proc^d^  op^ratolre  propos^  devrait 
donc,  qoaot  k  la  conservalion  de  la  paupi^re  8up6- 
rieore,  sobit  de  notables  modificaUons ,  et  Top^ra- 
tion  actoellement  nicessaire  laisserait  des  tracet 
d*0Qe  bieo  aotre  importance  qn'one  cicatrlcei  peina 
visible,  seul  vestige  du  premier  proc6d6. 

£n  effet,  aujourd*hui  on  se  trouverait  forc6  d'en- 
lever  au  moins  ia  moiti^  de  la  paopi6re  sop^rieure 
poor6vi(er  1a  reprodocUon  do  mal.  L'enfant  saralt 
horriblement  d6figor6  et  expos^  aox  iDConvtolents 
qoi  r^solleot  de  rexposiUon  continoelle  de  rcail  k 
rair  atmo8ph6ric|06  et  aox  rayont  Imlnoox,  daot 


Digitized  by 


BSLGE  ET  iTRANft&RE; 


01 


li  •QpposfllbD ,  tOQfo  gralatfe  intee »  od  le  globe 
ocolaire  poarrait  6tr6  respect^. 

II  allait  in'6chapper  de  parler  da  moyeB  qne  le 
doctear  TheTissen ,  ^galement  consaU^ ,  aTait  pro- 
pos6.  C^laiC  de  coroprimer  la  (ameur  avec  un  ap- 
pareH  dont  l^lippHcalion  me  parut  impossible,  mata 
qai  avait  poar  but  de  provequer  la  auppuralion  de 
la  tameur  pour  obtenir  ainsisa  deslroction  (olale; 

SuppoBons  cette  compression  posaible,  itait  il  sOr 
d>n  borner  racdon  ?fN'aurait-il  pas  au  contraire 
prodnit  ane  eschare  gangr^neose  dont  1a  chu(e  e(H 
provoqu^  une  h^morrhagie  que  la  natare  de  Taf* 
fection  rendait  extr6memen(  dangerease  sinon  mor* 
lelle. 

II  m*a  donc  paru  rationnel  de  ne  poin^mettre  & 
exteution  la  proposition  du  doclear  Theyissen  etde 
roe  bomer  h  continuer  la  m^thode  curative  que  J'ai 
iuivie  Jusqu*^  ce  jour.  Le  doeteur  Andr6  IJyiter* 
hoeven  codsuH6  depuis,  6mit  le  m6me  avis. 

£n  vons  pr^sentant  cet  enfan( ,  messiears ,  j'ai 
voulu  appeler  votre  atlenlion  sur  une  affecdon  chi- 
rargicale  assez  Mquente,  mai»  peu  oommune  dans 
la  r^ion  oti  elle  s'offre  ici.  €et(e  r^gion  est  pro^ 
fonde  ,  abondamment  pourvue  de  vaisseaux  et  de 
nerfs,  voisine  du  cerveau  dont  la  suscepiibilit^  est 
grande  i  cet  ikge ,  et  prtoenlant  dans  son  aire  Tor-^ 
gane  visuel  dont  la  mobili(6  est  exirOme  et  i  la 
conservation  duquel  se  ratlachent  des  iniir^ts  d*a- 
venir  et  de  bonheur. 

J'ai  pens^  que  la  discossion  k  laquelle  ce  cas^chi- 
rnrgical  allait  donner  lieu  dans  le  sein  de  votre 
Soci^t^  provoquerait  ra((en(ion-des  hommes  derart 
•ur  les  moyens  les  plus  propres  k  combatlre  les 
tameurs  irec(iles:  car  les  saccto  des  traiiements 
oppoeto  k  oes  arfec(ions  ne  se  (rouvent  pas  inscrila 
en  grand  nombre  dans  les  annales  de  la-  chirargie. 


Aitpporiiur-  Poh$er9aiion  qui  prdcide ,  lu  dans  la 
a^aoce  do  7  Janvier  18S0. 

Hessieors , 

Dans  la  s^ance  du  1«'  oclobre  dernier,  la  Soci6(6 
noos  a  eharg^s  de  vous  faire  un  rapport  sur  un 
cas  remarquable  de  patholofde  chirurgicale-,  com- 
moniqadpar  M.  le  dodenr  Yictor  Uytterhoeven. 

Apr6s  aveir  examin6  avec  attendon  le  (ravail  de 
notre  conMre,  et  compar^  avec  loi  les  r^snltats  que 
noos  a  foamisrexamen  de  renfant ,  snjet  de  Tob- 
servation  ,  nous  ne  pouvons  qa'applaadir  au  soin 
avec  lequel  il  a  trac^  rhistoire  du  cas  pathologique 
dont  il  est  ici  question. 

D'apr^  les  sympt6mes  prteent^s  au  d6bat,  mals 
sortout  pendani  le  coors  de  la  maladie ,  nons 
sommes  loot  k  fait  d'accord  aveo  M .  Uytterhoeven, 
qoe  eet  enfant  est  atteint  k  la  paupi^re  sup6rieure 
droito  d'une  tumeur ,  appel^  tumeur  ereGtih  par 


les  midecliis  iran^s  et  tSUwgie^iii  par  les  Al- 
lemanda. 

Ne  pouvant  retracer  ici  tons  les  sympt6me8  d6- 
criis  avec  d^tail  par  notre  confr^re,  noos  noos  lM»r- 
nerons  k  signaler,  comme  le^lus  digne  de  remar- 
que  :• 

1«  Qoe*t*aleale  et  ronele  de  renfant  sont  merls 
phtisiques ,  qne  le  p^re  lui-m^me  a  eu^plusieurs 
h^moptysies  et  qo'il  vit  sous  rinfluence  d'une 
pneumonie  la(eu(e,  enflu  que  sa  femme,  d  une  con- 
stitotion  lymphalique,  scrofuleuse,  e8taffec(6e  d'une 
d^viaiion  (r^s-prononc^  de  la  colonne  vert6brale 
et*,  deplos,  en  proie  k  une  (oux  stehe  et  k  de  fr6* 
qoentes  a((aqoeft  de  nerfs 

3«  Qae,  bien  qu'il  exisie  sans  douie  chez  Tcn*^ 
fant  d'aprte  ce  que  nons  venons  de  dire  plus  hauf; 
une  dlsposition  h6r6di(aire  k  des  afrections  du  sys- 
t6me  vasculaire  ei  lymphatique ,  la  tumeur  u*ost 
pas  cong6niaIe  et  ne  s^est  mon(r6e  qu*environ  six 
semaines  apr^  la  naissance  sous  la  forme  d*une 
t6langiec(asie  seus-cu(an^e^^las(ique  et  ne  s*accom- 
pagnant  d*aueune  aH^ration  des  (issos  orbHaires ; 

Que  la  tumeur  s*es(  d^velopp^e  et  accrue  avec 
one  rapidi(6  6(onnan(e,  paisqu'elle  recouvre  dans 
oe  moment  la  paupi^re  sup6rieure  (out  enliere,  et 
qu*eUe  s'est  6(endue  k  une  par(ie  de  la  conjoncdve 
palp^brale  et  a  m^me  donn6  lieu  k  nne  d&viation 
deTaxe  de  rceii  droit,  qu*elle  semble  faire  sorlir 
deson  orbile. 

Quant  k  la  nature  de  ce((e  (umenr  ^rectile,  elle 
nous  paralt  devoir  son  origine  k  une  agglom^ratiou 
des  radicules  ou  des  origines  capillaires  des  veines 
de  la  paupifere  sup^rieure ,  car  ce  n'est  que  plus 
iard  qu  eMe  a  affee(6  l*au(re  sys(toe  vasculaire , 
renferm^  dans  la  peau  et  le  (issu  cellulaire  ainsi 
qoe  dans  la  conjoncttve  palp6brale.  €e  qui  proove 
beaocoup  pour  cette  assertion,  c*est  que  M.  Uylter- 
hoeveo  n'a  d^couvert  dans  la  tumeur  aocune  pulsa- 
tion  ei  que,  selen  lui ,  la  compression  des  arl^res 
carotides,exerc6e  soi(isol6mentsoit  simultaa6meni 
n'avaH  dinfloence  ni  sur  la  conflguratlou  ni  sur  la 
couleur  de  la  tumenr. 

A  r6gard  du  traitement,  toot  en  approavant  les 
moyens  enquelque  sorte  nigatifs  el  les  compressions 
lrte-ieg6res,parIesquellesM.Uy(terhoevenaessay6 
daus  le  principe  d'6nrayer  la  marche  de  la  maladie, 
noussommesn6anmoinspersuad6s,qu'ilauraitmieux 
atteint  ce  but,  si  le  diagnostic  e6t  6t6  moins  obscur 
au  d6but  et  si  les  circonstances  lui  eussent  permis 
de  reconrir  d'assez  bonne  heure  k  rexlirpatiou  ou 
k  la  destruction  de  la  lumeur  par  la  cau^^risaiion. 

Quant  k  la  proposilion  faite  par  notre  confr^re 
dans  une  consuKation  avec  MM.  Feignaux  et 
Graux ,  de  combiner  I^Oxcision  de  la  (umeur  avee 
Femploi  de  la  ligature,  nous  peosous  aveo  lui  que 
cetle  op6ration  eftl  6t6  lr6s-coiivenable  k  r6poqoe 
ed  elle  fot  propos6e.  Nous  ne  potivoos  que  re- 
grelter  que  des  obstacles  insurmontables  se  soieni 
oppo86s  k  rcx6cotion  de  oette  proposition. 

^Nons  ne  sauriona  du  re6(e  C*Bfie((re  une  opinlen 
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relative  au  coDseil  doun^  k  M.  UytlerhoeTen  par  le 
docteur  Thevissen,  de  combaitre  latumeur  aamoyen 
d'un  appareil  k  la  fois  compresfif  et  destructif , 
puisque  notro  coU^gue  ne  nous  en  a  pas  communi* 
qu6  les  d^lails. 

Dans  Vtiai  aclucl  de  renfant ,  chez  lequel  la  te« 
langiectasie  a  p6n6tr6  toosles  tissus  de  la  paupi^re 
sup6rieure  jusqu'^  la  conjonctive  elle-m^me ,  une 
exlirpalion  au  rooyen  du  bistouri  nous  paralt  toui 
a  fait  inex6cutable,  non-seulement  k  cause  de  1  h^- 
morrhagie  mortelle,  qui  pourrail  en  r^suller»  mais 
aussi  parce  qu^eUe  entrainerait  la  perte  de  toule  la 
paupi^re  avec  une  difformii^  terrible,  saus  promet-* 
tre  de  r^sultat  saiisfaisant ,  noire  coll^gue  avouant 
lui-m^me  que  roeil  esl  d^j^  d6vi6  de  $on  axe  et 
commence  a  sorlir  de  son  orbite. 

Nous  pensons  n^aomoins ,  qu'on  pourrait  encore 
essayer  un  ou  plusieurs  des  proc^d^s  op^ratoires 
toivanls : 

1»  Xa  ponction  d^apres  Hall  (Voyez  Rlst,  Jlf  a« 
nuel  de  chirnrgie,  vol.  xvi,  p.  ]S^),lequei  conseille 
de  passer,  k  diff^rentes  reprises,  k  Iraversla  tomeur 
des  aiguiUes  de  graodeur  convenabie  et  de  provo- 
quer  par  14  une  inflammaliou  traumalique,  une 
coagulation  do  sang  et  entin  des  exsudations  plas* 
liques.  M.  Hall  pr^tend  que  l*on  peut  aiosi  r^ta- 
Llir  dans  les  diff^rents  trajels  parcourus  par  lesai- 
guilles  la  tcxlure  normale ,  et  qoe  la  lumeur  ne 
inanque  pas  de  disparallre  sous  rinfluence  de  pla* 
sienrs  ponctions  cons^culives. 

M.  Lallemand  [Archivei  gineralei  de  medeeine  y 
avril  18!^5)y  a  employ6  avec  beaucoup  de  succ^ 
un  proc^d6  h  peu  prfes  analogue.  Ce  proc^d6  con- 
siste  h  enfoncer  dans  la  tumeur»  tanl  k  sa  base  qu'a 
son  sommet,  et  cela  en  sens  divers,  des  aiguilles  ou 
des  ^pingles  k  insecles  dans  le  but  d  exciter  des  in- 
flammatious  parli«lles »  qui ,  se  terminant  par  la 
cicatrisation  des  trajels  parcourus  par  ces  corps 
^trangersyconvertissent  le  tissu  ^rectiie  en  tissu 
fibreux. 

La  cauterieaiion  aveo  la  potaue  cauetique, 
d^apree  la  methode  de  Cheliut  et  de  Wardrof  (V. 
BvsT,  p.  ISO).  On  applique  tous  les  deux  ou  tous 
les  trois  k  qualre  joursce  caustique  sur  un  morceaa 
de  diachylon  perc^  d'unc  ouverlure  qui  correspond 
k  la  partie  que  l'on  veut  d^lruire ,  jusqu'^  ce  qu'il 
se  soit  form6  une  eschare  profonde.  M.  Ghelius 
pr^tend  que  le  causlique  exerco  plul6t  son  actioii 
sur  le  lissu  alt^r^  par  la  telangiectasie  que  snr  U 
peau  saine ,  qu'il  ne  rcste  apr^  son  empioi  rien  de 
roorbide  et  qu'il  n'offre  auoun  danger.  II  assure  en 
outre ,  avoir  oblenu  par  ce  proc^d^  une  gu6rison 
prompt^  et  compl^te  k  l'aide  d*une  cicatrice  r^o- 
li^re,  k  peine  visible.  D'apres  Wardrop,  (a  lameur 
diminue  graduellement  au-dessousdereschare  qqi 
la  recouvre  et  Qnil  par  disparaltre  lout  k  fait ,  si  la 
cautirisalion  a  ^16  pratiqu^e  sur  loute  la  tumeor. 
Pour  lui,  il  pr^fere  ce  moyen  k  1'excisioo ;  il  pr^tood 
mdmc  ravoir  employ6  avec  le  plus  grand  succes 
dansdc  i  ras  de  tumeurs  ^ectiles  Ires-volumineuies , 


et  il  cite  k  l'appai  de  son  asseriioo  la  guMsoa  d^te 

enfanl,  qui  pr^sentait  sur  le  mosele  pecloral  ane 
tumeur  d'une  telle  ^tendue »  que  renfont  ne  ea^t 
pas  toucber  le  c6t6  malade  avec  le  bras. 

%^  La  ligature  d*apres  le  procede  de  Lawreneo , 
en  passant  k  travers  la  lomeur  deux  fils  assez  forts, 
dont  on  lie  les  exlr6mit6s  au-deseos  et  ao-dessoua 
de  la  tumeur. 

Brodie  (Medico  ohirurgical  tran$action$f  vol.  xv» 
part.  u)  a  fait  aussi  la  ligature  avec  succto ,  maio 
d'une  mani^re  diff^rente.  II  trav«rse  la  tumeur  loot 
pr^  de  sa  base  avec  une  aiguille  k  bec-de-li^vre  ; 
au-dessus  de  coite  alguilie  il  passe  ooe  sonde  qol 
croise  la  direclion  a  angle  droit ;  celle  derni^ro 
pour  deux  ligatorefc ,  qui  soot  lites  s^parftnent 
comme  dans  le  proe6d6  de  LawrencOy  mais  en  paa- 
sant  au  dessous  de  raigoiUe  k  bec-de-li^vre. 

4*>  Le  $eton  d'apre$  le$  tnethode$  de  Syme,  FaW" 
dingtony  etc.  Oo  traverse  la  tumeur  avee  un  on 
plusieurs  fils  doubles  assez  ^pais  poor  eombier  le 
Irajet  pra(iqu6  par  raiguiile  ,  arm6e  des  fils »  afio 
d'^viter  une  h^morrhagie  et  de  provoqoer  ose  r6ae'> 
tiou  et  une  suppuralion  convenables.  On  pr^teod 
avoir  vu  disparaitre  par  ce  proc6d6  des  t6langlecta* 
sies  trto-volumineuses.  U  offre  du  reste  Tavantage 
de  ne  laisser  d'antres  traces  qoe  la  cicatriee  d« 
Irajet  praliqu6  par  raiguilie. 

Pour  nous,  desdiff6rents  procM6s  op6ratoiresqoe 
nous  venons  d'exposerynoos  croyons  devoir  pr6ferer 
la  caut6risalion,  qo'on  pourrait  faire  suivre  de  la  li- 
gature  et  en  deruier  lieu  du  selon ,  dans  le  cas  ok 
Von  n'en  obtiendrait  pas  un  r6sul(at  satisCaisant. 

Quanl  aux  autres  moyens  conseillte  par  les  ao« 
leurs,  savoir :  la  vaccioation  de  la  tomeur,  la  oaoi^ 
risation  au  moyen  de  Tacide  nitriqoe ,  do  chlorore 
de  zioc ,  etc,  nous  les  passerons  soos  silence,  pais- 
que  nous  ne  nous  en  promettons  dans  ce  cas  grave 
aucun  effet  favorable.  II  en  est  de  m^me  de  la  li« 
gature  de  Tart^re  carolide  oo  des  art^res  qui  ali- 
menlent  la  tumeur,  puisque  la  tomeur  en  question  a 
pris  sans  doole  son  origine  dans  les  vaisseaox  vei* 
neox  de  la  paopi^re,  M.  Uytterhoeveo  assorant  que 
la  lumeur  n  a  pas  pr^nt6&  son  d^bot  de  battements 
et  que  la  compression  des  arl^res  carotides  n'a  eo 
d'iufluence  ni  sur  la  conflguration  ni  sur  la  couleor 
de  |a  tomeur. 

Nous  estinions  enfin «  messieors ,  le  travaii  de 
M.  Uylterhoeven  asaez  let6ressaot  pour  voas  pro- 
poeer  son  iBsertion  dans  lesAonalesdelaSoci^^^ 
Nous  prierons  en  m^me  temps  oolre  coU^goe »  de 
vouloir  bien  noos  commuoiqoer  plus  tard  le  rteil- 
tat  du  trailemeut  qo'il  aura  eru  devdr  adepler. 

firoxelles,  le  9  jaovier  1889. 

D»"  KiBKEN ,  ^rapporteur. 
J.-R.  Mabincs,D.  M. 
J.  £•  Leqouie, 

DAVMBiiB»  cofwflniss0»r#s. 
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gudri  m  p^u  d»  jonr»  par  Vusag»  de  la  ier»hm* 
ihin» ,  liie  dans  la  stoAce  da  K  iioYembre  1898 ; 
par  M.  le.deeieur  Dauiibeie,  membre  r^sldaDL 

Un  vieillard  ^6  de  75  aos,  mepria  dele  vlsiCer 
1e  4  Joillet  dernier.  Cel  homme  me  fit  la  narration 
auivanle  de  sa  maladie  :  Depui»  plu»ieur»  annde» , 
me  dit<il,j'«  Idohai»  Veau  aveopeine,  le  beeoin  (Vw- 
riner  eiaii  frequeni  ei  parfoi»  iellement  imperieus 
que  Vesoreiian  »e  fai»aii  involoniairemeni.  Depui» 
%  an»  environ  je  oommen^ai»  d  eproueerune  »en»a^ 
$ion  de  chaleur  ei  mSme  de  douleur  ohaque  foi»  que 
femeiiai»  turine ;  in»en»ibietneni  ma  maladie 
augmenia  au  poini  que  depui»  pla»  d*une  annee^ 
je  n*ai  plu»  de  repo»  ni  jour  ni  nuii.  Le  patient 
m'offrit  les  sympt^mes  qni  suivent :  ponls  plus  fr6- 
qoent ,  peau  plus  cbaude  que  dans  l'6tat  naturel , 
faeies  assez  hoa,  voies  digestlves  ligirement  alt^ 
T^Sf  constipation  ,  laDgue  un  pen  s^he  ,  pas  trop 
d'6maciallon  malgr^  ses  longnee  souffrances ,  parce 
que  le  malade  ^tait  auparavant  d'une  eonstitution 
Irte^robuste ;  11  6tai(  forc^  d'uriner  toutes  les  demi- 
heures  h  peu  pr^s ;  le  liquide  ^acu^  en  pelite  quan- 
lit6  et  avec  dysurie  ^tait  trouble  d'abord,  e(  pr^sen- 
lait  apr^s'dtre  refroidi  un  d^pdt  mucoso-sangoino^ 
lent  ^alant  le  quart  ao  moios  le  Turine  excr^t^e ; 
celle-cl,  par  sa  fMidil^,  affectait  d^agrteblement 
rodorat.  Outre  raffectlon  dont  nous  venons  de  par- 
)er,ce  malade  uouspr^nta  eucore  un  engorgement 
presque  indolent  du  teslicule  droit  compliqu6  d'i- 
pancheraent  dans  la  (onique  vaginale ;  cette  tomeor 
ne  le  g6nait  que  par  son  peids  etson  volume ;  ii  ne 
s'en  plaiguait  pas  el  se  bomait  k  la  soutenir  ao 
moyen  d'un  suspensoir.  Le  (raileraent  anlipblogis» 
tique  et  la  ddcoction  d*uva  ursi  avaient  form6  la 
base  de  la  mMication  an(6rieure.  Rien  n'avait  pu 
amender  le  triste  6tat  du  paHen(.  Apr^  m'6lre 
assor6  y  autant  que  possible ,  de  rabsence  de  tout 
calcul  v^sicalet  de  rin(6grit6  du  reste  des  organes 
nro-poi^liques,  Je  crus  avolr  affaire  h  une  cystite 
chronique  (catarrhe  v^sical)  et  je  m'empre8sal  de 
lul  prescrire  la  t^r^benthine  dl(e  de  Veniee,  sous 
forme  pilnlaire,  h  la  dose  de  douze  grains  par  jour, 
et  des  minoratifs ;  Je  lui  conseillal  de  se  reUcher 
nn  peu  de  la  s6v6ril6  de  son  r^ime  et  Je  lui  permis 
de  manger  un  pen  de  viande.  Quatre  h  cinq  Jours 
de  ce  Iraitement  rendirent  les  urines  beaucoup  plos 
claires ;  le  d6p6t  mucoso-sanguinolenl  diminna 
consid6rablement ,  et  quatre  k  cinq  jours  plus  tard 
rurine  offrit  un  aspect  normal ;  ia  matidre  mu^ 
queuse  et  le  sang  disparurent  avec  la  douleur ,  la 
chaleur  et  le  besoin  fr^quent  d'unner ;  les  forces 
revinrent  ainsi  qoe  Tapp^lil  et  le  repos.  Cet  6(at  se 
prolongeant  encore  aojourd'hui  ne  fnt  interroropn 
qoe  par  un  oedeme  des  ex(r6rai(6s  infftrteures  ,  qni 
disparut  a  rapproche  d'on  flux  diarrhftique.  D^Ji 
deux  fbis  ces  inlirmK^s  se  sont  8ucc6d^es.  J  ai  pens^ 
qii'ellesrempla^ientd'unemanl^re  suppl^mcnlaire 
rancienne  s^cr^don  morbide  de  la  muquease  v6- 


sicalo.  J'ai  combatln,  on  plQt6t  j'al  (lichi  de  mo* 
ddrer  ces  denx  affections ,  rune  par  de  16gers  diur 
F6tiques ,  Tantre  par  Topium.  L'6tat  du  sujet  da 
cette  observaUon  es(  en  ce  moment  aussi  satisfaisanl 
qu'il  est  possible  de  le  d6sirer. 

Mon  but ,  en  vous  pr^sentant  cette  observa(lon » 
messieurs ,  n'a  pas  6t6  de  vous  la  faire  envisager 
comme  nn  cas  rare  de  palhologie,  ci  comrae  un  cas 
trait6  par  nne  m6dication  Boovelle ;  mais  tout  slm* 
plement  comme  une  raaladie  (r6s-fr6quen(e ,  tr6s- 
commnne  e(  dont  le  trailement  par  la  (6r6beuthin6 
est  conno  de  tout  praticien  ins(rui(.  Je  vous  1e  con- 
fesserai,  je  ne  suis  en(bousias(eni  du  merveilleux, 
nl  du  neuf,  e(  con(rairement  a  ropinion  de  plusieurs 
confr^res,  Je  pense  faire  plus  pour  le  bonhenr  de 
rhumanit6  en  (ikchant  d'6clairer  ou  de  fbrdfler  le 
pratlcien  sur  la  nature  et  le  (raitemeni  des  maladies 
frfequenles,  qu'en  ro  attachant  k  n'offrirqoe  des  his- 
toires  de  maladies  rares  et  exceptionnelles ;  parce 
quejeregarde  un  bien  comme  d'antant  plus  grand, 
qu'il  peut  6tre  plus  souvent  r6p6t6.  A  pr6sent  que 
Tusagede  la  (6r6benthine  peot  6(re  regard6,  k  juste 
titre,  comme  unem^dication  en  quelque  sor(e  sp6ci- 
fiqne  dans  le  (raitement  du  catarrhe  v^sical ,  me 
sera-t-il  permis,  messieurs,  de  vous  pr^senler  quel- 
qoes  r6flexioussnr  raction  m6dicamen(eusedecet(o 
subs(ance?  La  propri6t6  active  de  ce  mMicament 
deit6treattribu6e,  pense-t-on,  &Iar6sineet&  1'huile 
essentielle  qn'll  condent.  Gomment  agissent  ces 
deux  prlncipes  ?  £st-ce  en  d6terminant  une  r6vnl- 
sion  sur  le  tnbe  gastro-intestinal,  comme  le  pr6(en- 
deot  les  broussaisiens ,  que  la  t6r6benthine  gu6rit 
les  calarrhes  de  la  vessie?  Est-ce  qoe  le  m6dicameiit, 
ahsorb6  e(  en(raln6  par  les  voies  circulatoires  Jos- 
qnes  dans  la  vessie,  va  y  d6(erminer  un  mode  par- 
ticulier  de  stimulus  qui  an6an(it  raction  morbide ; 
et  le  ra6dicaroent  agit  11  alors  d'one  mani6re  sub- 
sliiotive  ou  homoeopaihique?ou  bien  1at6r6benlhiBe 
agit-elle  en  exer^ant  une  action  snr  les  floides  qni 
se  Irouvent  modiA66  de  mani6re  6  ne  plus  foumrl' 
qu'une  urine  naturelle  et  normale  qol ,  par  sa  na- 
inre  et  sa  qualit6,  ne  renferme  plns  rlen  d'irri(ant 
pour  la  moqoeose  v6sicale?  Avant  d'asseoir  notre 
avis,  11  serait  eonvenable,  me  paraK-il ,  d'6tudiei! 
ractlon  du  rem6de :  pris  6  grande  dose ,  ou  d6pos6 
dans  des  organes  digestifs  tr6s-sen8ib1es  nous  le 
voyons  prodoire  de  l'ardenr  et  de  la  s^cheresse 
dans  la  bouche  et  le  pharynx ;  bienldt  apr6s  sur- 
vlennent  de  1a  dooleur,  du  maKiise  6plgastnqne , 
des  nau86e8,  de  la  sotf,  etc,  etc.  Al(«r9  oa  le  medi- 
caroent  estrejet6  par  le  vomissement ,  ou  11  passe 
dans  les  inlestins  oii,  apr6s  avoir  caus6  divers  mst^ 
laises,  i!  est  6vactt6  par  lesselles ;  dans  ces  deux  cas„ 
rabsorpdon  a  6t6nalle  oo  presque  no1le;(onteraCn 
lion  ro6dicameolenses*esl  born6el6,  e(  r6(a(  v6sical 
B'en  6pronve  aucune  modiftcation.  Lorsque  la  (6r6- 
benthine,  aulieu  tl'6lreexoncr6e  parles6vacua(ions 
gastro  in(e8tinales  csl  aq  cbntraire  absorb6e,  oii  la 
voit  parfois  augmenler  raction  cardiaque  e(  art6rie1le 
donuerlieu  6unecxcitadon  c6r6brale,  i  une  anxi6t6 
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pr^cordiale»  tn  m6me  tenkpa  qn^tUt  61^e  la  (em* 
p^ratare  de  la  peaa ;  iDcoDtineot  aprte  ,  le  sajel 
^rouve  on  BeDlimeot  de  gdoe  et  de  pesanteor  aox 
r^ioos  r^oalea  e(  bypogastriqoe ,  do  t^oesme  t6- 
aical,  quelquefois  m^me  de  la  dysurie,  le  toat  soivi 
d'un  flux  plus  aboodaot  d'arioe  exbalaot  aoe  odeur 
de  violelte  Ires-proooocte.  Ges  divers  sympt6mes 
soot  plus  prooODC^  daos  T^lat  patbologiqne  de  la 
vessie.  Daos  d'autres  circoostaoces,  surtout  iorsque 
la  substance  m^dicamenteuse  est  employ^e  4  dose 
mod6r6e,on  n'observe  pour  ainsi  dire  aucno  des 
ph^ooro^oes  ci-dessus  meotionoto^et  oo  remarque 
seulemeot  ooe  am^Horatioo  daos  la  cyslile  calac- 
rbale,  qoaod  ia  t6r6beotbioe  est  admioistr^e  cootre 
cet  ^tat  palbologiqne.  Reveooos  aux  diverses  by- 
polb^s  ^ooDc^esplushaut  et  disousque  ropioioo 
des  pralieieos  dits  f)hy$iologisie$  oous  parall  devoir 
^tre  rejetde;  parce  que  ractioo  de  la  t^r^beotbioe 
est  d'aatant  plus  seosible  daos  le  catarrbe  v^sical , 
qu'elle  maoifeste  moios  de  ph^oomfeoes  excitatils 
et  s^r^teurs ;  et  parce  que  des  rem^des  plus  actiis 
qo'elle,  n'am^nent  aucun  amendement  dans  raCfec- 
lion  de  la  vessie.  Je  me  rangerai  donc  du  c6t6  des 
partisansde  la  seconde  hypoihese,et  jadmeUrai  une 
snbstitution  d'excilalion.  Mais  d'o(i  vient  que  cette 
SDl>stitu(ion  n'a  lieu»  pour  ainsi  dire,  qu'en  fa veur  de 
la  muqueuse  v^sicale  7  pourquoi  la  membrane  mu- 
qaease  ar6thrale,Ia  broncbiqoe,  lagutturalOyiagas- 
tro-intestinale  n*en  ^prouvent-elles  pas  ta  m6mein- 
fluence;  pourquoi  en  un  mot  cette  action  61e£live  de 
la  t^r^bentbine  ?  II  y  a  messieurs,  quelque  cbose 
qui  surpasse  notre  intelligence;  11  y  a  lA  cefameax 
neo  plut  iUir<i  qui  arrdte  toule  explicalion.^  11  est 
vrai  que  ce  m^dicament  agit  aossi  sur  les  aotres 
uuqueuses;  mais  soo  effet  est  bieo  moins  certain » 
moins  sensible  >  et  ne  porte  plas  ce  cachet  sp6- 
cial  de  favear  pr6dilective.  Uoe  preuve  eocore  qoe 
la  t6r6beo(bioeagit  comme  je  1e  pense»  c'est  qa'ad- 
ministr^e  topiqaemeut  par  voie  d'inj.eclion  dans  la 
vessie,  elle  fait  le  m6me  eftet  qo  en  la  confiant  aa 
venitricule.  Cette  derni^re  consid6ration  est  de  na- 
iare  k  renverser  la  Iroisi^me  liypotbese  A  laquelle 
}e  crois  inotile  dem'arr6ter  ici. 

Aox  trois  syst6mes  dont  je  vieos  de  vous  entre- 
tenir^  les  conlro-stimolisles  poorraient  ajonter  la 
lear  et  soutenir  qoe  le  remMe  gu6rit  eaproduieant 
uo  effet  cootro-stimalaot  oa  asUmulant ;  mais  alors 
commeot  expliqueraieol-ils  ractioo  excitaote  qae 
daoscerlaines  occorrences,il  d6termine  dans  la  ves- 
sie?  Aupremier  abord,  messieurs,  vous  poorriez 
confoodre  peot-^tre  l'ac(ioo  sabstitutive  avec  la 
contro-stimalanle ;  mais  ne^  nous  y  (rompons  pas ; 
la  diff^rence  est  immense ,  1a  premifere  agit  k  $0- 
mulant,  tandis  que  la  seconde  le  fait  en  deprimani. 
Pour  me  r6sumer ,  je  dirai  que  la  t6r6ben(hine  agit 
dans  le  ca(arrbe  v6sical  en  substituant  une  exclla- 
tion  noavelle  A  1'ancienne  qa*elle  d^truit ;  c'est  donc 
la  th6rapeutiqae  homoeopatbiqoe  comme  reotea- 


dent  MM Troosseaa  el  PidoQZ.  A  pr6ee»t » 
sleors»  je  toos  demaoderai  la  permission  d^enlrer 
avec  TOQs  daos  le  demaioe  de  1a  tb6rapea(iqiie  an- 
visag6e  d'uDe  maoi^re  large  et  presqoe  g6o6rftle : 
la  (6r^beD(hioe  doot  les  boos  effets  daos  les  flux 
rouqoenxavaieot  dhik  hih  aBooneis  par  Hippocrate, 
)oalt  aajoard^hoi  d'uDe  r^putalioo  bieo  m6ril^. 
Mais  cenMBen(  a  M  d^ouverte  ce((e  merveilleuse 
propriM6?  parlehasard,  je  pense;  car  il  n'est 
pas  pr6sumable  que  ses  qaalitte  physiqaes  eC 
chimiques  aient  po  mettre  i  prieri  sor  la  voie  de 
800  nsage.  Ne  pourrioos-noos  pas  eo  dlre  aotaot  da 
qaioqoioa  ,  du  mercure  ,  de  Tor ,  do  soufre ,  de  la 
belladooe  et  d'aoe  foule  d'au(res  mMicameots?  La> 
m^deeine  dans  son  application  est-elle  condaron6e 
k  resler  ^lernellemeot  renferm6e  dans  les  langea, 
da  hasard,  cet  6tre  aveugle  doot  les  opiratioos  en- 
fantent  aussi  g6n6reusement  lemal  qoe  le  blen  ?  oir 
bien  aurons-nous  an  joar  le  bonbeor  de  troaver  ttn 
golde  6clatr6  qai  ooos  indiqaera  la  vraie  roo(e  qal- 
coodoit  k  lad^coavertederactioodesm^dicameDts? 
Hahoemann,  messieurs,  ce  r^formateur  bardi  donl 
¥oos6(es loio,  comme  moi,  d'approover  les  applica'^ 
tions  (h6rapea(iqaes  a,  depuis  plus  de  treote  ann^eSf 
senli  le  c6(6  faible  de  la  (h6rapea(lqae ;  11  a  ^proovA 
le  besofo  de  sortir  de  rorni^re  volgaire.  Ayant  re* 
marqa6  qoe  cerlaios  m6dicameo(s  adraioistrtedan» 
r^tat  physiologiqoe  prodoisaleot  des  sympt6raet 
aoormaox,  que  les  m6mes  substances  eolevaient  aa 
conlraire  dans  l'6(at  pa(bologiqoe ,  Hahoemaon  ^ 
dis^je,  proclama  sa  doclrine  eimilia  eimiiibue  eu^ 
ranlur ,  e(  indiqoa  deux  voles  pour  arriver  k  la  dk* 
couveriedela  ver(u  des  ra6dicaaien(s :  l'esperimen* 
tation  pure,  et  Vesperimentaiion  eHnique.  La 
derni6re  nous  la  conoaissioos ;  elle  a  (oojoors  6t4 
le  goidedespraticieDS.  Ge((e  oxp^rimeotation  porei 
comme  rentend  le  chef  des  booKBopathes,  est  pent- 
6tre  molns  une  chim6re  que  la  plupart  de  noossa 
complaiseol  k  lo  dire ,  et  rexemple  de  la  t6r^n* 
thine  semblerait  proover  aossi  en  faveur  des  opl* 
nioDs  baboeioaoieDoes,  polsque  cette  subslaoce 
d6(erm4oe  ooe  excitatioo  des  orgaDes  oro-poiMi* 
qoes  et  de  la  vessie  eo  particoller,  et  qa'il  est  aver4 
d*aafre  par(  qu'elle  gu6ril  la  cyslite  au  molns  dans 
r6tat  cbrooiqae ;  je  dis  au  moins  dans  T^tat  cbro« 
nique ,  car  si  noos  ajoulons  foi  k  cerlalttes  obser«> 
yations  noos  sommes  forc6s  de  reooooaltre  qa'elle 
a6galemeoi  r6ussi  dans  la  pblegmasie  aiguS  de  la 
yessie.  VEneyclographie  mSdioaie  vient  de  noos 
en  ciier  nn  exemple.  Je  finirai ,  messieors ,  en  en- 
gageant  les  bommes  cbarg^  d*inculquer  k  1a  jeu- 
nesse  les  eonnaissaaces  prdcieuses  de  1a  thferapeu- 
tique  k  ne  point  nigliger  ce  moyen  (  rexp6rlmen«> 
lalion  pure)  d'arriver  k  d6coovrir  la  verto  deoos 
sobstances  midicamenleuses ;  et  k  ler^aoir  k  cenx 
qoe  leur  fouroisseot  robservation  cliniqae,  la  physl- 
qoe,  la  cblmle,  e(e.,  e(c. 

A.  J.  DAvxEaiB.  D. 
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Mapp0H  imr  V^burvaUon  fmprdcedo  (1)» 
M  essieurs » 

Dans  Que  de  vos  deroi^res  r^nnioDS,  M.  Daoine- 
Tie  yoas  a  pr^sent^  robservation  d*un  catarrhe 
y^sical  gu^ri  en  peu  de  jours  par  la  t^r^benthine. 
t^etle  coromunication  ne  renferme,  comme  le  dit 
i*auleur  Iui-m6me ,  aucun  lait  nouTean;  mais  elle 
nous  paralt  tr^s-reroarquable,  parce  qu'elle  signale 
Je  d^plorable  abandon  e<i  T^tude  des  mMicaments 
^st  laiss^  par  un  grand  nombre  de  mMecins.  Nous 
somroes  aussi  parfaiteroent  d*accord  avec  notre 
bonorable  coilegueqa'ii  vaut  roieux,  pourla  prati* 
quOy  de  ronltiplier  lescororounications^urleseffets 
des  rero^des  connus,  que  de  coromuniquer  des  cas 
rares.  Mais  nous  ne  saurions  donner  la  m^roe  ap- 
pr^eiation  au  d^velopperoent  th^orique  que  rautenr 
donne  d  la  suite  de  son  observation.  II  se  deroande 
^e  quelle  roani^re  la  t6r6benthine  agit  sur  la  roero- 
brane  ronqueusede  la  vessie.  £st-cc  en  op^rant  une 
r^vulsion  sur  le  tube  gaslro-intestinal  ou  en  sub- 
stituant  une  autre  irrilation  k  cel(e  exislant  dans 
4a  vessie?  ou  entin  la  t6r6benthiue  roodifie-t-elle 
imro^ditflement  les  fluides  sans  irrilation? 

Apres  avoir  r^fot6  la  premi^re  opinion  qui  ap« 
partieut  a  T^cole  dite  physiologique  (mot  qui  cer- 
tainement  a  616  rarement  si  mal  p1ac6)  »rauteur  se 
d^cide  pour  la  seconde.  Nous  pensons  que  pour  le 
pr6sent  il  est  impossiblc  de  donner  une  explication 
quelconque  du  ph6nom6ne  qoi  nous  occupe ;  el  pour 
vons  le  prouver,  permettez-nous  de  vous  fairo  Tes- 
quisse»  un  peuhardie  peut-^tre,  de  T^tat  actuel  de 
«  la  m^decine. 

Messieurs,  en  parcourant  rhistoire  de  la  mMe- 
eine,  vous  trouverez  dans  lousles  payset  chez  tous 
lespeuples  un  petit  norobredero^decinsqui,  fid^les 
observaleurs,  prenneut  leur  exp6rienceet  ceile  des 
lerops  passds  pour  seul  guide  daus  rapplication  des 
rero^des.  Suivant  en  m6me  temps  la  roarche  des 
sciences  naturelles ,  les  cullivant ,  ils  appliquent 
leurs  lois  aussi  souvent  qu'elles  reposenl  sur  des 
faits  iovariables,  roais  plus  souvent  encore,  ils  pro- 
fessent  sans  h^siter  leur  ignorance  quand  il  s  agH 
d'6tablir  des  lois  g6n6rales.  A  c6te  de  ces  hommes 
peu  nombreux  ,  vous  verrez  la  fonle  qui  craint  de 
suivre  un  cheroin  h6riss6  de  tant  de  difficul(6Sy  qui 
ro6nera  k  unbnt  certain  etheureux,  roais  avectant 
de  ienteur  1  lls  pr6f6renl  une  loi  simple ,  pr6cise , 
facile  dans  rapplication  au  lit  du  roalade ;  roalheu- 
rcusement  pour  eux ,  il  se  trouve  toujours  des 
hommes  dou6s  d'esprii  qui ,  enlratn6s  souvent  par 
co  penchant  si  nalurel  k  riiororoe  de  d6va|]cer  les 
fails  par  la  th6orie ,  d*autres  fois ,  rolis  par  des  roo- 
tifs  moins  purs,  exercent  leur  sagacit6  6  trouver  de 
telleslols.  Voili,  il  noussemble,  pourqnoi  il  y  a 
toujours  eu  des  syst6mefl  en  m6decine  et  ponr- 


(1)  Lu  dant  1a  9Uoc9  dn  8  avril  taa^. 


qooi  il  y  en  anra  encore  pendant  longtemps.  Ea 
comparaut  les  syst6me8  qui  se  sont  suivis  depnit 
Uippocrale,  vous  Irooverez  les  noms  chang6s,  mait 
les  choses  sont  rest6es  les  m6mes.  Nous  voyons  les 
tt6ihodicieos,  parexemple,  ponr  lesquels  le  relHche- 
0ient  et  la  tension  des  fibres  sont  les  seules  causes 
des  maladies ;  nous  voyons  dans  le  16™*'  si6cle  de- 
longuesdiscussions^  Teffet  desavoir  s'il  y  a  putr6fac- 
tion  dans  telle  oulelle  maladie  ou  don  (par  exemple 
6  roccasioQ  de  la  grippe  en  1580,  entre  Crato  et 
Mercurialis) ;  e(  dans  des  temps  plus  rapproch6s  de 
nous,  un  m6decia  ing6uieux  propose  la  sth6nie  et 
raslh6nie,  comme  seules  causes  de  toutes  les  mala- 
dies,  et  lafoule  s'eropressed'aJop(erce(te  doctrina 
qui  lui donnetantde facilit6 detraitement en divisant 
tous  les  rero6des  en  deux  classes  6gales.  £t  r6co1a 
de  Broussais  diflifere-t-elle  beancoop  de  celle  da 
Brown  ?  Comroe  lui,  i1  suppose  une  cause  simple  et 
universelle  6  toutes  les  maladies ,  et  cependant  cetta 
6co1e,  tout  en  s'appelant  physiologique  ne  nous  a 
pus  6clair6  sur  llnflaromalion ,  que  r6co1e  da 
Brown  ne  Ta  fak  sur  1a  s(h6nie  et  rasth6nie. 
Nous  ne  m6connaissons  certainement  pas  les  ser* 
VJces  que  Broussais  a  reodus  k  ranatoroie  pa- 
thologique,  nous  voulioos  seulement  6lablirqua 
son  sy8(6roe  suppose  des  causes  aussi  inconnoes 
que  celui  de  Brovn.  Avant  de  poser  rinflaromation 
comine  base  de  tonles  les  maladies ,  il  aurait  falla 
en  d6terroinerlanature  etobserver  ses  ph6nom6ne8« 
Au  point  o(i  1a  ro6decine  est  arriv6e  roaintenant, 
nous  pensons  que  les  syst6mes  ne  pourront  jamais 
prendreracinesi  facilement.  La  ro6(hode  rigoureusa 
d  observation  des  sciences  naturelies  se  propage  da 
plus  en  plus.  Mais  i1  se  passera  des  si6cles  avant 
que  la  ro6decino  sera  seulement  k  la  hanleur  de  la 
physiologie  actuelle,  et  en  voici  les  raisons. 

Des  progr6s  imroenses  ont  616  fails  depuis  vingt 
ans  dans  le  diagnosdc  des  roaladies ,  roais  nos  con- 
naissances  ne  sont  pas  bien  avanc6es  ni  sur  la  na- 
ture  ni  sdr  le  traileroent  des  roaladies.  Quant  6  la 
preroi6re,noussavonstr68-bien,par  exerople,que  les 
pouroons  deviennent  durs,  rouges,'non cr6pi(ant8» 
nou^  appeluns  cet  6(at  h6pa(isation ;  c'est  un  mot 
qui  signifie  peu ,  comme  M.  Magendie  l'a  d6j&  fait 
remarquer.  Ce  changement  s  op6re-t  il  par  les  vais- 
seanx  capillaires  ?  si  c'est  de  la  fibrine  exsud6e& 
Iravers  leurs  parois,  comroent  celte  s6paration  s'o- 
pere-t-elle  dans  le  liquide  sanguin  qui  contient  la 
fibrine  en  dissolution ,  etc.  ?  Nous  savons  ir6s-pe« 
sur  ces  ph6nom6nes  et  nous  voudrions  d6j&  con- 
ualtre  la  mani6re  donl  ies  saign6es ,  les  sels  anli- 
phlogistiques  (pour  res(er  dans  le  cas  que  nous  ve- 
nons  de  citer)  agissent  pour  les  fairo  disparallre  1 ! 
£n(rerons  nous  dans  plus  de  d^tails  pour  prouver 
quo  dans  le  cas  de  M.  Daumerie  il  est  impossible 
de  r6pondre  k  la  question  qu'il  s'6tait  pos6e?  Mais 
si  nous  nc  saurons  jaroais  la  cause  derni6re  dans  un 
ph6noro6ne  de  la  vie,  nons  avons  la  plus  grande  es- 
p6rance  qu'on  arrivera^  uoe  analysesi  compl6(e  des 
ph6nom6nesroorbide8,qn'il  sera  possiblede  fondec 
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des  m^lhodes  curaUves  plas  exacles  qae  celles  qae 
nousposs^dons.Trois  moyens  noasy  conduironl:c'est 
robseryation  physiologiqoeei  anatomique  qui  main- 
tenant  Ironve  un  si  puissant  appui  dau»  le  microscope, 
Tanalyse  chirolqoe  e(  robservationexactedeseffets 
desrem^es.  II  seraitabsorde  de  demander  k  chaque 
m^decin  de  faire  des  observations  microscopiques 
et  des  analyses  chimiques ,  quoique  nous>ayons  vu 
A  Paris,  des  pradciens  tr6s-occup6s,  se  livrer  k  ces 
fecberches.  Mais  ceque  nous  devons  demander  aux 
m^decins  qui  veulent  faire  avancer  la  science,  c'est 
d'6trei  la  hiiuteurde  la  physiologie  de  leur^poque. 
A  cette  coudition,  nous  pensons  pouvoir  enfin  arrl- 
ver  d  one  appr^ciation  des  effets  des  m6dicamen(s. 

Nous  remarquons  dans  (oos  les  pays  cet(e  (en- 
daoce  vers  robservation  des  effets  des  m6dicamen(s. 
On  en  sent  la  n^ces8i(6  pour  ne  pas  tomber  dans 
Terreur  de  ceux  qui  consid^rent  le  cadavre  comme 
robjet  principal  des  recherches  du  m6decin.  D^j^, 
par  exemple,  k  Berlin,  il  vient  de  paraltre  un  Trai(6 
de  mati^re  m6dicale,dontrau(eur,M.  Mitscherlich, 
Cait  uh  graod  nombre  d*exp6riences  et  des  analyses 
pour  parvenir  k  des  donn^es  plus  exacles  sur  Tef- 
fet  des  m^dicamenls.  Nous  pensons  que  cette  en- 
treprise  surpassera  les  forces  d'un  seul ,  mais  ses 
r^sultats  dtjk  remarquables  [9ro(l(eront  k  la  science. 
Cest  aux  Soci6l6s  de  m6decine  de  s*occuper  d'un 
sujet  si  grand  et  d*accueillir  avec  empressement 
ces  sort^  d'observations.  Nous  proposons  en  con- 
86qoence  riosertion  dn  travail  de  M.  Daumerie 
diEins  vos  Annales. 

Bmxelles,  leSO  ddcembre  1838. 

D'  Glcge,  rapporteur, 
J.  E.  Leqvimb  , 
MBisssa ,  commissairei. 


Hydroc^iiai^  chnmique.  Op^raUan. 

Susannah  Cutler,  dgee  de  treize  mois,  a  €ii  re^ue 
dant  le  commencement  de  janvkr  1839.  Sa  t^te  est 
toorme ;  elle  ressemble  k  une  sorte  de  c6ne  tronqn^, 
plac^  bo«izontalement,  et  dont  la  bose  serait  k  Toe- 
crput.  En  la  regardant  b  travers  la  himi^re,  etie  pa- 
falt  g^neralement  transparente  ,  comme  une  vessie 
pleine  d'eau,  surtout  a  par(ir  des  oreillfs  en  arri^re. 
Mesuree  circulairement  au  nireau  des  oreilles ,  elle 
Offre  291/2pouces  de  cn*conference.  Verlicalement, 
ou  d*une  oreille  k  une  autre,  en  passant  par  le  som- 
met ,  19  1/2  pouces. 

La  boule  totale  de  la  (^te  incline  en  arri^re  par 
son  poids ,  de  sorte  que  renfant  ne  peut  crier  si  on 
ne  lui  soutient  pas  cette  partie  pour  la  fidchir  en 
avant.  Les  sulures  sont  gdneralement  ouvertes,  et  il 
est  focile  de  roir  h  la  fontanelle  anterieure  les  batte- 


menls  du  cerveauen  sjnchronisme^avec  lecoeur.  En 
pressant  avec  le  doigt  sur  ce  point,  on  sent  de  la 
fiuctua(ion,et  ce(te  fiuctuation  est  surtout  frappante 
si  Ton  comprime  Idg^rementla  fontanelle  post^rieure 
pour  faire  onduler  le  liquide.  Pupilles  dilat^es,  mais 
contractiies  ^  la  lumiere ;  strabisme  16ger.  Lesmus- 
cle^  oculaires  paraissent  un  peu  faibles  et  se  con- 
tractent  pourtant  involontairement,  car  1'oeil  execute 
incessamment  des  mouvemenls  rolatoires.  Du  reste, 
le  corps  et  les  me rabres  sont  hten  xl^velopp<^ ;  la 
sante  generale  paratt  bonne;  rintelligence  fort  Aii- 
ble.  L*enfant  n'a  jamais  ^proiiv^  de  convulsions. 

Le  comm^moratif  a  appris :  \^  Que  la  m^re  avait 
fait  cinq  autres  enfants ,  et  qu'il$  ^taient  bien  por- 
tants ; 

2<>  Qu'etant  enceinte  de  six  mois  de  cet  enfant , 
elle  avait  dprouv6  une  grandc  frayeur; 

3"*  Qu*en  naissant,  la  (^te  de  Tenfant  e'(ait  fort 
grosse ,  et  que  cette  circonstance  avait  rendu  Tac- 
couchement  fort  long  et  foi  t  laborieux ,  mais  il  8'e- 
tait  termine  spon(anement ; 

40  Que  neanmoins  on  n'avait  pas  regarde  cette 
circonsiance  comme  un  indice  de  maladie  jusqu'ii 
l'ige  de  cinq  mois ,  oti  Ton  a  aper<^  par  basard  , 
contre  les  rayonsdu  soleil ,  que  sa  tMe^laitdiaphane 
en  arri^re.  Plusieurs  traitements  ayant  €i€  essay^s 
sans  profit;  M.  Tetlow  a  cru  devoir  tenter  la  ponc- 
tion. 

Le  25  fevricr  1839,  ce  praticien  a  enfonc^un  long 
trois-quarts  fait  expr^s ,  sur  Tendroit  le  plus  trans- 
parent  de  la  t^te.  Cet  endroit  est  k  c6\€  de  Tangle 
anterieur-superieur  du  parietal  gauche.  L'instru- 
men(  a  p^netr^  de  cinq  huitiemes de  pouce  avant  de se 
trouver  dans  la  pocbe  aqueuse.  La  canule  a  donn^ 
Issue  k  huit  onces  de  liquide  transparept  etincolore. 
Ce  liquide  ayant  ete  trait^  par  Tacide  nitrique  et  par 
la  cbaleur ,  ne  s'est  point  coagule. 

Durant  recoulement,  le  pouls  a  baiss^  consid^ra- 
blement,  il  marquait  120avant;  Tenfant  apamf^rt 
faible  et  a  voroi  aussit6t.  Un  aide^ait  cl»rg^  de  te-^ 
nir  les  parois  de  la  t^te ,  el  de  presser  doucement  k 
mesure  que  les  eaux  s'ecoulaient.  Aussit^t  apr^,  on 
a  enveloppe  la  (^(e  de  larges  banddettes  coHantes  et 
d'une  bande  leg^rement  compressive,  L'ouverture 
de  la  ponction  a  ^t^  exac(ement  bouch^e  apr^  Ten- 
I^vement  de  la  canule.  On  a  donne  k  renfant  une 
potion  calmante ,  il  a  paru  mieux  et  a  pris  aussitdt 
le  sein.  Le  soir  ,  la  t^te  est  un  peu  chaude.  Lotion 
rafraichissante;  nuit  bonne. 

Le  lendemain,  etal  fort  satisfaisant,  Tenf ant  paralt 
gai  et  mieux  portant. 

Deux  jours^apres^  t^te  fort  cfaaude ,  motivemeBts 
eonvulaifo ,  fi^vre*  LotioBs  froides  k  la  t^te  y  ca- 
lomel. 

Quatri^me  jour,  mieux  tr^s-marqu^.  Les  yeux 
n^oflrent  plus  de  slrabisme;  les  mouvements  de  ces 
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orgMies  pacpaiMeiit  Hfam ;  renfflnt  pait  MMileTer  Ui 
me  eila  ftire  iMfa?oir  mm  fovtieiit;  pa»  de  Mrrt ; 
app^it  boD ,  TeMrc  libre,  p&ml^  114  ;  le  volume  de 
la  l^te  a  Battifesteneat  dimiiui^ 

Huitieme  jour,  le  niieux  e^t  progreasif,  pas  de  fi^-^ 
?re  ni  d^autres  sympt^mes. 

A  cette  ^poque,  FeDAiDt  a  pris  froid,  a  ^te  saisi 
d'uDe  violeote  broDchite ,  et  a  succomb^.  ie  leode- 
maiD ,  maia  sans  strabisnue  ni  convulsions. 

Autopsie.  Les  foDtaDelles  soDt  affaiss^es ,  les  te^ 
gumcDts  de  la  t^te  tr^-flasques.  Mesur^  horizoDta- 
lemcDt  comme  prec^demmeut»  la  t^te  ofFre  22  pou- 
ces  1/3 ;  verticalemcDt  ou  d*UDe  oreille  a  uue  autre, 
13  pouces  1/2.  Oo  dfss^que  tes  t^gumeuts  :  f es  os 
$ODt  ^art^  eutre  eux  et  locomplffenieDt  form^. 

I>ans  la  moHi^  antMeure,  c>st-li-dire  des  oreilles 
au  flronC ,  le  cerreau  avec  ses  roembranes  est.exac» 
'  Cement  tm  contact  avee  lea  oa. 

Dans  la  iiioitH§  poaterieure,  od  netrouTe,  en  place 
d*eDC^phale,  qu^une  ^norme  vesaie  pleiue  d*eau. 
Cette  eau  est  limpide  et  sa  poche  s^^tcDd  jusqu'k  la 
tCDte  du  cervelet.  Od  lui  donne  issue  h  Faide  d*uae 
poDCtioD ;  elle  p^se  45  oDces. 

Au88it6t  apr^  cette  ^vacuatioD ,  la  partie  sup^- 
rieure  du  cerveau  qui  formait  uue  des  parois  de 
cette  ^Dorme  poche  8*est  atfaiss6e  eo  avaDt  comme 
UD  sac  qu*OD  vieDt  de  vider.  L*^isseur  de  cette 
^orce  o^r^brale  est  de  trois  quarts  de  ponce;  sa 
eonsistanee  Daturelle ,  et  roo  peul  j  diatiagner  la 
substaDce  ceodr^e  de  la  m^dullaire. 

Onne  trouve,dareate,nilagraB4e  fBux,nile8cir- 
eenvolutionsGer^bralet,  ni  la  fisaureloagitudiiiale, 
ni  lecorps  calleux  ,  ni  le  septum  lucidum,  ui  le  aep^ 
ti^me  veDtricule;  mais  les  parties  plac^es  entre  la 
base  et  les  ventricules  lat^raux  existent  h  T^tat  Dor- 
mal.  L*eDsemble  du  cerveau  et  du  cervelet  ODt  pes^ 
1  livre  3  ODces  3/4.  Pas  de  signes  dlDflammatioo 
dans  cet  organe  ni  daas  ses  enveloppes.  Le  trois- 
quarts  avait  peoetr^  saos  blesser  aucune  partie  du 
cerveau  au  dire  de  Tauteur.  Le  reste  de  rautopsie  n*a 
point  (ft^  not^.  {Ilnd,) 

Dans  ce  monent  oik  la  queslion  importante  de  la 
paracentte  cephalique  dana  rh/drocephalie  est  dia- 
eut^  serieusemeDt  dant  plusieurs  ^coles  des  deux 
continents,  surtout  k  Londres,  les  neuveaux  ftiHa  de 
ce  genre  devienoent  autant  de  documenia  pr^ieux 
k  connaitre.  Ceiui  doot  on  vient  de  lire  les  deCails 
o*est  pas  sans  offrir  un  v^ritable  int^r^t  sous  plusieurs 
rapports. 

Gazbtte  dbs  n^piTAUX.  —  Avril  1859. 
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Osieo9im(hne  a  la  mdekeire  inferieure,  RSenUon 
fnrtieUe  de  cet  aeparle  doeieurLjsnm,  nfme. — 
Observaflott  reeueilHe  par  le  doeteur  Mainm«. 

Thoelen, Anfofne,  Ag^  de  0  ans,  re^t,  H  y  a  vingt 
mob,  d  la  m4choire  infirienre ,  un  eoap  de  plerrt 
qui  brisa  deirx  dents  et  leimalvMeiy  el  y  provoqoc 
«n  gonllement  eensid^ble.  Les  radnei  dea  denti 
bria^  fiiretttextralteset  rfnflammatien  eombattae 
pendant  longfemps  par  des  moyens  antfphlogisli^ 
ques.  Le  gonflemenl  diminua,  mais  ne  dlsparnt  pai 
en  enffer;  il  sobsista  une  pelite  fumeur  dure  et  dou 
loureQsequi  fot  Irail6e  sans  sacete  par  les  r^lutifi^ 
les  astringents,  et  plui  (ard  par  les  causliqnes,  no* 
tamment  le  nilrate  d^argent.  Un  an  apr^  raccidenf , 
on  entera  la  tumeur  au  moyen  d'un  bislouH  et  on 
cautMsa  superflciellemettt  la  surface  <ti6oud6e,aYee 
le  fer  rouge  ;  deux  mois  apr^ ,  les  fongosil^s 
ayant  reparu ,  on  eot  reeours  k  une  seeonde  exci- 
iion ;  on  en  praliqua  plus  lard  une  troisl^me  ,  mali 
Ott  cautdriia  profmid6arent  la  partle  aflTecl^e. ' 

Malgr^  ces  Iroli  tetttafiyei,  la  tnmeur  repullufa 
denouvean.  Cest  aloraqne  Tou  vinl  consuIterM.Lu- 
tens,  Jeone.  Vold  quel  italt  Titat  de  la  maladie  le 
12  mara  demier,  joor  de  rop^ration. 

A  rextMeur  on  ne  remarqae  rien  de  parffeu- 
lier,  mais  en  retirant  la  I^vre  InfMeure  en  baa  et 
en  dehora ,  on  voit  k  la  moiti6  gauehe  de  rarcade 
alviolaire  infferieore,  onetomear  rouge,  boiielte  , 
dore  dans  certaios  eodroits ,  molle  daos  d^aolrei , 
saigoanl  aa  raoiodre  attoochemeot ,  graode  comme 
Qo  ceuf  de  pigeoo  et  ^teodoe  depol?  la  premi^ 
iocisive  gaoche  jasqo*^  la  Irolsi^me  molaire  do 
mtoe  c0t6,  eo  basjusqu^^ireodrolt  oh  la  moqueoie 
passe  de  la  face  aot^rieore  de  Fos  k  la  face  loleme 
de  la  l^vre  iofMeure.  La  ba8e,raDgIeet  la  braoche 
de  Tos  paraisseot  saios.  La  tomear  ^iaot  plos  h\e- 
y^e  que  rafcade  deolaire ,  II  en  r^solte  que  par  le 
rapprocheoieot  des  deux  m^choires  les  deots  8op6- 
rieurei  correspoodaotes ,  qui  soot  alt^r^ea ,  i*im- 
plaoteot  daoi  la  lomsur,  caoseot  ao  pelit  malade 
de  Tivei  douleuri  el  provoqaeot  des  h6morrhagiei 
fr^ueolei.  Les  fongosit^s  sodI  iotlmemeot  ooiei  k 
Foi  el  paisent  par  deisos  lei  alv6elei  dei  deols  bri- 
i^i.  On  oe  remarqoe  daos  le  food  de  !a  bouche  et 
veri  rtangle  de  la  nUltehoire  qo'uoe  aeufe  molaire 
saioe. 

Apr^  oo  examen  mfnotfeox  et  looguemeot  dii- 
eot^  parploiieari  chirorgieoi  prteeoti,  oo  eit  con- 
yeioco  que  rexciifon  ioivie  de  caot^risatioa  ttW 
ploi  ittdlqa6e,paree  qoe  peur  la  faire  il  faodrait  dl- 
vf ier  la  l^rre,  fa  i^parer  de  Toi  comme  dani  hi  rk- 
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seclion ,  enlever  les  alv^oles,  puts  caut^riser ,  lar- 
gementet  profond6nien( ,  op^ration  qui  seraitaussi 
grave  qae  1a  r^seclion  mdme  sans  en  pr6senter  les 
chances  de  succ^s.  M.  Lutens  proposait  d'abord  de 
faire  de  chaque  c6te  de  1a  tumeur  un  trail  de  scie 
jusqu'au  niveau  du  fond  des  alv^oles,  puis,  de  faire 
sauler  par  la  gouge  et  le  maillet  (oule  la  par(ie 
comprise  en(re  les  deux8ec(ions ;  dece((e  maniere» 
la  lumeur,  avec  la  portion  osseuse  qui  la  supportait, 
aurait  6(6  enlev6e  et  la  base  de  la  mAchoire  avec 
S4fs  a((aches  musculaires  et  muqueuses  eonserv6e 
dans  toule^on  6(endue.  Mais  cede  proposition  ne 
fut  poin(  accueillie  par  les  doc(eurs  pr6sen(s^  parce 
que  Ton  n'6(ai(  pas  cer(ain  que  la  base  ne  pdrdci- 
pait  poiul  k  ral(6ra(ion  e(  que  ce((e  op6ra(ion  aurait 
offert  plus  de  difficul(6s  que  la  r6sec(ionr  coropIe(e. 
On  conclul  donc  qu  il  6(ai(  d'indica(ion  de  faire  la 
r6sec(ion  de  (ou(e  1a  porlion  maxillaire  comprise 
en(re  la  symphyse  menlonnienne  et  la  (roisi^me  mo- 
laire  gauche. 

Operation,  —  La  (6(e  6(an(  l^g^rement  renver- 
86e  en  arri^re  et  bien  fix6e  sur  U  poitrine  d'un  aide, 
et  la  bouche  en(r'ouverte  par  un  bouchon  de  Ii6ge  , 
on  fai(  une  incision  droi(e  depuis  le  milieu  de  la 
I6vre  inf^rieure,  tendue  sous  le  bislouri  jusqu*^  nn 
pouce  au-dessous  de  la  base  de  la  mAchoire ,  inci- 
6ion  qoi  p6n6(re  jusque  sur  ros  et  divise  ainsi  les 
parlies  roolles  du  menlon  en  deux  moiti^s  ^gales ; 
en  (endan(  le  lambeau  gauche  on  le  s^pare  par  uue 
dis8ec(ion  rapide  du  corps  de  la  m^choire,  puis  oo 
divise  les  parlies  molles  adh^rentes  k  sa  base  et 
qoi  constituent  le  plancher  de  la  bouche  ,  ayant 
soin  de  repou8ser  la  langue  au  moyen  d'une  spalule 
pour  ne  pas  la  blesser  dans  ce((e  incision ;  alors 
toute*la  parlie  malade  se  (rouve  compl6tement  iso- 
16e  des  parlies  molles  environnanles.  II  ne  reste 
plus  que  la  sec(ion  de  Tos  &  Caire. 

Pour  cela  on  arrache  la  (roisi^me  molaire  et  la 
premi6re  «nclsive  ,  TaK^radon  s'6tendan(  jusque  \k 
e(  la  scie  devant  p6n6trer  par  ces  alv6oIes.  Un  aide 
fixe  avecla  maiu  la  m^choire  inf6rieure  en  meUani 
les  deux  premiers  doig(s  sur  le  bord  dentaire  do  la 
raoi(i6  droi(e  de  Tarcade  et  le  pouce  sur  son  bord 
inf^rieur.  Au  moyen  d'une  aigaiile  courbe  a((ach6e 
k  rex(r6mi(6  d'une  scie  ar(icul6e ,  on  fai(  passer 
celle  ci  derri6re  le  corps  de  Tos  et  on  op6re  la 
seclion  daoe  ralv6ole  molaire  avec  facili(6  ,  mais 
apr6s  d'assez  nembreux  (rai(8  e(  relraits  de  la  scie , 
la  secdon  dans  Talv^ole  incisive  s'op6re  aussi  faci- 
lemenl  mais  avec  bien  plus  de  rapidi(6 ,  ce  qui  pro- 
y^ep(  de  ce  que  dans  la  premi6re  on  a  rencon(r6  ap 
fond  de  ralvfeole ,  une  dent  qui «  6(6  divis6e,av^ec 


une  net(et6  6tonnante.  Je  ne  pense  pas  que  ronaa- 
rait  pu  avec  toute  aatre  scie  op6rer  celle  divisioQ 
aossi  ai86men(,  aussi  yite  et  aassi  r6gali6remeiit. 

De  (emps  en  (emps  on  laisse  an  moment  de  li- 
ber(6  au  patient  pour  expulser  le  sang  qai  se  porte 
k  rarri6re  gorge,  malgr6  le  soia  qae  Ton  a  eu  de  le 
roe((re  en  position  perpendicolaire. 

Diff6ren(s  petits  vaisseaux  art6riel8  avaien(  6(6 
divisfes,  parmi  lesquels  la  labiale  et  la  denlaire  in- 
f6rieure8  ,  mais  aucun  ne  dut  6(re  116  ,  une  16g6re 
compression  pendaut  quelques  inslants  suffit  pour 
arr6(er  rh6fflorrhagie. 

La  secUon  de  Tos  faite,  on  remet  le  lambeao 
pendan(  en  posKion  normale  et  on  le  r6anit  aa 
lambeau  droit  par  (rois  points  de  suture  au-dessus 
desquels  on  fixe  des  bandeleltes  agglutinatives. 

Le  pansemenl  consisie  uniquement  dans  Tappli- 
ca(ion  d'un  plumasseau  de  charpie  aa-dessus  des 
bandele((es,  puis  ane  compresse  et  ane  menton- 
ni6re. 

Deux  heures  apr68  l'op6ration,  Tenfant  dort  pen- 
dant  (rois  heures. 

Le  leiidemain,  16g6re  agi(a(ion ,  lajoue  gauche 
es(  rouge,  chaude  e(  un  peu  gonfl6e.  —  Di6(e  abso- 
lue  e(  repos  comple(. 

Le  ^«'jour,  pouls  normaU  le  lambeaa  moinsgon- 
fl6,  moins  rouge. —  II  mange  on  pea  de  bouillie  de 
lai(. 

Le  5«  jour ,  premier  pansement ,  ane  ligatare 
tombe.  — Diff6ren(es  fois  par  jour  de  la  booillie  de 
lait. 

Le8«  joar,  iesdeox  aalres  liga(ares  torabent ,  la 
cica(risa(ion  est  compl6(e. 

Le  10«  jour,  renfant  joue ,  cause  et  rit  comme 
s'il  n*avait  pas  subi  d'op6ration. 

Le  14<'  jour,  gu6rison.~  Yoici  quel  est  Tfetat  de 
la  parlie  op6r6e. 

Une  cicairice  Iin6aire  peu  apparenle  e(  qoi  de- 
viendra  presqne  invisible  plas  (ard,  a  rendroit  oii 
la  16vre  a  6(6  divis6e  ;  la  jouegauche  plus  pendan(e 
que  Tautre,  par  suite  de  Tindgale  con(rac(ion  des 
muscles  de  la  face  etdu  cou  dont  qnelques-uns  ont 
6(6  divi66s,  e(  qui  retirent  la  branche  gauche  de  la 
portion  restante  du  corps  on  peu  en  bas  et  en  de- 
hors;  iot6rieuremen(  une  cavi(6 ,  \k  o(i  existaitla 
porliou  enlev6e  et  au  fond  de  laquelle  on  voi(  k  na 
la  glande  sob-linguale.  Probablement  ce((e  cavi(6 
se  remplira-t-elle  bient6(  par  un  (issa  de  cicatriee 
qoi  se  changera  plus  (ard  en  (issu  cartilagineux. 

Les  moavemenls  de  la  mAchoire  8*op6ren(  facile- 
roen(;  la  maslicadon  se  fait  bien  k  droile  ;  lapre- 
nonciation  est  comme  aaparavan(. 
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La  por^n  rtseqiite  prtsenley  comme  noos  Ta- 
Tons  dit  plos  haol ,  loat  le  bord  dentaire  coaTert 
d'an  tisso  fongaeax  qai  remplit  lea  alT^oles  el  p^- 
tt^tre  Ir^profond^ment ,  comme  on  le  voit  par  |a 
eeclion  de  Vos,  enlre  \es  denx  lames,  en  se  confon- 
danl  avec  le  lissa  spongieax  qoi  esl  ramoUi,  grisA- 
tre ,  et  rempli  d'ane  mali^  pallacte.  La  lame  os- 
seuse  n  offre  poinl  d'all6ralion  nolable  si  ce  n'est 
nne  16g^re  coloralion  en  bleu. 


J)0  rinfluence  des  emissions  sanguines  et  des 
v4sicatoires  appliqu^s  sur  la  poitrine  dans  la 
pnevmoniesimpleou  compliqu^e  desenfants  (1); 
par  Ai^RBD  Becquebel  ,  interne  des  hopilaux, 
membre  de  la  Societ^  medicale  d*obser?ationy 
laureat  de  l*^cole  pratique  (M^daiile  d'or). 

Mon  inlention,  en  publiant  ce  Iravail,  n*eslpoint 
de  faire  une  histoire  compl^le  el  de  Irailer  touies 
les  questions  qui  se  rallachent  k  i'emploi  des  erois- 
sions  sanguines  et  des  vesicaloires  dans  la  pneumo- 
nie  d^s  enfants,  encore  moins  d'annoncer  quelque 
d6;ouverte  nouvelle.  Je  di^sire  seulement ,  d*apr^ 
des  observalions  assez  nombreuses  que  j'ai  recueil- 
lies  sur  ce  sujet  k  l^hdpital  des  Enfants ,  pr^enter 
quelques  r^ltats  propres  peut-^lre  k  ^clairer  celle 
qnestion. 

Si  l'on  veutappr^ieraveo  certilude  rinfluence  du 
traitement  employ^  pour  combattre  la  pneumonie 
simple  ou  compliqu^e  des  enfonts,  et  surtout  si  l'on 
veut  comprendre  et  pr^voir  d*avance ,  pour  ainsi 
dire ,  quel  doit  en  ^lre  le  r^ullal,  on  doit  s'attacher 
h  reconnaltre  les  causes  pr^disposantes  el  occasion- 
nelles  de  celte  phlegmasie*;  ^'est  dans  cette  ^lude 
qu'on  Irouvera  la  raison  des  insucc^s  nombreux  qui 
ont  ^te  la  cons^quence  de  Fapplication  de  cerlaines 
m^lbodes  et  surtout  de  celle  des  ^missions  sangui- 
nes  :  c*est  de  celle  derni^re  que  je  dois  sp^ciale- 
ment  m*occuper. 

Avant  de  commencer  celte  ^tude ,  je  pense  qu*il 
est  utile  d*^lablir  plusieurs  distinclions  :  ainsi  on 
doit  s^parer  les  cas  dans  lesquels  la  pneumonie  des 
enfants  semble  jouer  le  principal  rdle  et  ^lre  la  ma- 
ladieprincipale,de  ceuxdans  lesquels  elle  n'esl  qu*une 


(I)  II  est  ^poHant  de  noler  qtie  let  obtertalioDs  de 
M.  Bacqoerel  ont  toutet  M  pritet  chea  des  en^nts  Sg^s  de 
deux  ani  au  moint.  Let  conclosiont  de  oe  m^moire  ne  peu- 
veat  donc  s'appliqoer  nuUement  aux  enfaoli  noaveau-n^ 
cl  a  la  mamelle. 


eons^qoenceetune  complication  d*ttne  anaiedie  piita 
grave ,  plus  g^ndrale ,  en  im  mot,  oi^  elle  n'e8t  que 
secondaire  :  telles  sont  les  varioles ,  les  fiivres  tyri 
pholdes,  etc.,  etc» 

II  est  une  autre  remarque  tr^importante^  lairet 
c'est  cellede  T^tat  physiologique  ou  palhologique  dn 
jeitne  sujetchez  lequd  d^bule  hi  pneumonie;  la  con- 
naissance  de  cette  condition  servira  k  compreDdrs 
rinfluence  des  agents  th^rapeutiques. 

Depnii  longtemps  les  observatenrs  plae^s  h  I^h^pilal 
desEnfents  malades  n'ignoraient  pas  que  eelte  phtegr 
masie  d^bule  sp^cialement  chez  des  sii^s  d^bilit^ 
par  des  maladies  ant^rieures  ou  par  uu  loog  s^jour 
li  rh6pital.  M.  Gherard  ,  dans  son  M^moire  sur  la 
pneumonie  des  enfonts ,  ^tablit  par  ses  releves  ce 
fait  d*une  mani^re  positi?e,  surtoul  pour  les  jeunes 
sujets  de  deux  k  sixans.  R^cemment  encore,  MM.  Ril* 
liet  et  Barthez,  dans  leur  monographie ,  sont  arri- 
ves  k  des  conolusions  analogues.  Us  ont  note ,  en 
effiet,  que  sur  soixante  cas  trois  enl^nls^seulement 
etaient  dans  un  parfoit  ^tat  de  sanle  au  d^bul  de  la 
pneumonie.  Les  rele?<^  que  je  presenterai  lont  h 
rheure  monlreront  egalement  que  celle  phlegmasie 
survient  beaucoupplus  souvent  chez  les  enfanls  ^ 
bilit^,  amaigris,  soumis  ^  de  mauvaises  condition^ 
hygi^niques ,  al^blis  par  un  longs^our  k  rh6pilal, 
chez  ceia  enfin  qui ,  probableinent  sous  ces  m^es 
influences,  commencent  k  se  tuberculiser.;  tandia 
qu*elle  est  beaucoup  plus  rare  chez  ceux  dont  T^tat 
physiologique  est  normal  et  la  sant^  parfaite.  Ghez 
des  enfants  plac^dans  les  mauvaises  conditions  que 
je  viens  d*^num^rer,  on  comprend  facilement  que 
des  causes  occasionnelles ,  souvent  inconnues  pouc 
nous ,  ou  peut-6lre  ractiril^  fonctionnelle  du  pou* 
mon  k  cet  Age ,  d^terminent  la  phlegmasie  de  cel 
orgaoe.  On  peut  d^jk  pr^voir  quelle  sera  rinfluence 
probabledes  ^missionssanguines  dans  tous  ces  oas; 
eiles  oontribueront  sans  doute  k  d^biUter  encore 
plus  les  enfants  et  k  perp^luer  peul-6tre  une  phleg- 
masie  dejb  due  k  celte  condilion  adynamique. 

Gonsid^r^s  sous  le  point  de  vue  pathologique,les 
enfanls  chez  lesquels  survient  la  pneumonie  peuvent 
^re  dejd  sous  rinfluence  d'une  autre  maladie  que 
Ton  peut  consid^rer  comme  cause  de  la  phlegmasie. 
Deux  cas  peuvent  se  pr^enter ,  ou  c'est  une  nnla- 
die  g^n^rale  qui  agit  en  d^bilitant ,  en  ^puisant  1*^- 
conomie,  ou  bien  celle  maladieest  sp^ciflque :  telles 
sont  la  rougeole,  la  scarlatine,la  rariole.  Ges  deux 
^l^ments  peuvent  se  combiner.  G'est  ainsi  que  dans 
la  roiigeole ,  la  pneumonie  peut  sur?enir  peodant 
Teruption  ou  bien  un  certain  temps  apres ,  lorsque 
Tenfanl  est  d^bilit^ ,  alfaibli :  lc  plus  souvent  en  eifet 
il  exisle  a  ia  suite  des  fiivres  eruplives  un  elal  ady- 
uamique  geueral  sous  rinfluence  duquel  peut  se  d^ 
velopper  cette  inflammalion. 

Dans  ces  cas  divers ,  leraisonneraenl  fail  deja  prd 
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ymr,  la  peu  d'iiilueiice  probable  dea  teiasioni 
MQI^uiiies  et  dea  autrea  Moyeiie  debilUantt •  Gepen- 
daBt,  a^ant  d'enlrer  dans  rexpotitton  et  la  discua- 
sion  des  faits ,  je  pense  qu'il  est  mile  4e  faire  un 
crart  ezpaa^  de  ce  que  ies  antciies  ont  tortt  sur  ce 
iii}et. 

On  Irottwe  tnb-pea  de  ebose  dans  les  aneiens  au* 
Mrs  s«r  le  tKaitemeiit  dela  pneuraome  des  eafents, 
par  cela  seul  ^«'ils  oonnaissaient  h  peineceae  ma- 
IMk.  Cest  dBBs  lcs  Iraiavx  des  modemes  ^  Ton 
nMMOHtre  des  rMUiU  qm  preaqne  tous  conduisent 
k  des  condnsions  analogues.  Stoll  consaere  tout  an 
pliuqoei4i«eslignes  k  cesm'et :  apr^  avoir  signal^ 
la  pneuDOttie  eofliine  pouYant  surTenir  chez  les  en- 
ints ,  ii  dit  propos  de  oelle  qn\  coraplique  la  rou- 
§eole,  qu'eUe  peut  condnireiia  phthisie ,  si  on 
a^enplsie  de  pmsaanU  antiphlogisliques.  D'autres 
traraiix  nodemes  ont  4!t6  loin  de  conduire  k  un  re* 
siriUt  anatogue.  Bosquillon ,  dans  les  notes  qn'ii  a 
4mttie%  aux  ^ments  de  miklecine  de  Cullen^  ar- 
ticlt  roug0)le) ,  parie  d*une  ^pid^mie  de  rougeole 
ajranC  sp^ialemeot  s^? i  chez  les  enfonU,  obserree 
el  trts-bieo  d^rite  par  le  docteur  Warson;  elle  s*est 
ffp^quemmeiUcompliqo^  de  pneumonie,  commele 
dteonlre  sa  descHption.  I/auteor  coadut  en  disant 
qoe  f  emploi  des  ^missions  sang«ines  ne  lni  a  paru 
d*aMoe'  «tilit^;  <t  n'a  p«  an^ter  la  mardie  de  la 
maladif.  / 

Sydenham  < chap.  V ,  1. 1,  p.  IM.  ipid4mie  de 
fmtgeoie  de  Vann^e  1070)  parle  de  la  fhiquence 
de  la  pneomonie  qul  sur? enait  sp^cialeipenti  repo- 
qoe  de  la  disparition  de  T^uption  ;  il  regarde  cette 
aamptieation  comme  le  plus  terrible  sceideat  qui 
p«is#e  eompUquerla  roogeole.  Le  raeiUeur  traite- 
msnt  qoi  loi  a  t4m^\  pour  combattre  cette  itfectloa 
eslla  saign^e.  II  o'a  pas  craint ,  dit-il ,  de  pratiqoer 
ploaieors  fois  mhme  la  saign^e  du  bras  chez  des  en- 
iMiU  de  r^ge  le  plus  teodre ,  en  proportiomtant  la 
qoaotit^de  T^acuation  h  Vi%t  et  auz  forces  du  ma« 
lade^ila  arrach^par  cette  pratique,  dit-il,  plusieurs 
sbCmiU  i  une  mort  cerUine. 

Les  trail^a  sp^ianz  publi^  sur  les  raaladies  des 
eoftmU  ont  k  peine  ^baucb^  ce  sujet.  Laennee  n'eo 
parie  pas. 

M •  Guersent  (  article  Enfant ,  Dict  de  m4d. 
en  S4  Tolumes)  a  pos^  des  prineipes  qui  sont  le  r^- 
soltat  de  sa  longue  exp^rienee^  Apr^s  avoir  recora- 
mand^  d*erapIoyer  ayec  m^agement  les  ^misslons 
sanguines  chez  les  enfants,  il  insiste1>eauGoup  sur 
U  iBiblesse  qui  en  est  souTent  la  eons^quence.  «<  Les 

saign6es  abondantes,  dil-ii,  jettent  quelqueiols 
»  les  enfanU  dans  un  ^Ul  de  prostrationdont  il  est 
n  difficile  de  les  tirer;  j'ai  tu  des  enflants  tr^s-jeu- 
1»  nes  succoraber  a  un  ^at  de  syneope  d^termin^ 
»  par  une  application  de  qadques  sangsues-seule- 
»  raent.  n  Plus  loin  ee  praliden  ajoute  que  les 


^issions  saogoines  prohmgeotleorcQOFilesceoee, 

et  il  reconnalt  qu'ii  raesure  que  les  jeunes  stgeUap-. 
prochent  de  la  puberte ,  <:cs  iigenU  therfpeutiques 
ont  plus  d'influence.  ^ 

M.  Chorael  ( article  Pneumonie  du  mtoe  ou- 
Trage)les  prcscritaTcc  mod^ration  chez  les  enfanU« 

M*  L^er  publi^  eo  1823  une  ezcdlente  th^  sqr 
la  pncumonie  des  enfanU ;  ce  fut  du  resle  la  pre- 
mi^re,et  quelques-unsdesauteursqui  Tinrentapr^s 
lui  7  puis^rent  souvenl  largement  sans  le  ciler.  II  a 
cependant  eu  le  tort  de  dire  que  la  pneumonie  ^tail 
rare  chez  les  tr^jeunes  enfants,et  plus  conimune 
de  8  a  10  ans.  II  pr^sente  les  saign^s  et  les  sangsues 
comme  suiTies  du  plus  grand  succ^  dans  ces  cas  , 
raais  il  reconnalt  que  les  phlegraasies  pulmonairea 
suites  de  rongeoleetdeTariolesont  presqnetoojours 
mortdles.  Lapneumonie  aigne  franche,  dit-^l,  esl 
la  seule  curable ,  tandisque  celle  qoi  est  compliqo^ 
r^iste  toujours  'k  Temploi  des  emissions  sanguines. 
Dans  ces  demiers  cas  les  T^sicatoires  n*ont  pas  pro- 
duit  de  raeilleurs  effeU ,  ils  affaiblissaient  souTent 
les  petiu  malades  par  la  suppuration  qui  en  ^tail  le 
r^ulut. 

M.  Lanoix  ( Theee  a  fiit  entrer  de  nou* 

Tctax  ^lemenU  dans  la  question ,  en  instttant  sur 
les  diffidrences  reiatiTes  i  TAge;  il  dablil  qoe  la  pneo» 
monie  des  enfants  esl  presque  toojours  raorteHe 
de  8  ^  5  SDS ,  et  porte  sor  eelle  qui  eomplique  les 
Mvres  ^ruptiTCS  up  proqostic  aussi  grtve  quecelui 
de  M.  Leger,  U  Ta  pius  loin ,  car  il  dlt  qoe  dans  de 
telles  phlegmasies  les  ^raissions  sanguines  oot  dc 
plus  nuisibles  qu'uUles,et  Ucondot  qu*eUesne 
doiTcnt  6tre  employ^es  qu^avee  une  grande  eiroon- 
ipecUoB* 

M.  Blacbe  (Arc/dves  1827)  montra  le  peu  d^in- 
flnence  de  ces  moyens  th^rapeiitiques  en  duot  trola 
exempies  de  pneumonies  enfantUes  qui  resist^renl 
li  leur  emploi ,  landis  qu'eUes  go^rirent  sous  rio^ 
fiuence  du  Urtre  sUbie. 

M.  Bressand  (Theee  1887)  ajouta  peu  de  diosc 
aux  r^iilUts  de  ceux  qoi  Tavaient  prtfc^tf.  II  re- 
commande  beaucoup  les  ^issions  sanguines  dans 
la  pneumonie  des  enfanU,  et  les  prescril  dans  tous 
les  cas,  bien  qu'il  reconnaisse  qu^elles  sonl  beau- 
coup  moins  uUIcs  dans  cdles  qui  eompliquent  les 
fi^vres  ^upUves. 

M.  BtTgeron  (These  1828)  esl  le  premier  qni  ait 
parle  de  la  debilit^  antdrieure  b  la  pneumonic  des 
enfants;  d^bilit^,  dit-il,  dont  U  faut  tenir  coropte 
dans  le  traitement.  Malgre  cela ,  apres  avoir  monlre 
le  bon  effet  des  toissions  sanguines  dans  les  pneu- 
monies  frandies,  U  dit  qu*eUes  reusdsseot  e^ile- 
mept  loesqu*on  les  eraploio  avee  une  grande  ^oergie 
daos  les  phlegmasies  du  poomon  qui  eooipliqttMit 
les  fievrvjs  eruptives. 
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II.  B^toD<  TAes0 , 169$)  ne  dlt  abtoluiDeiit  rien 
de  nonTeaii. 

II.  BUcbe,  dans  un  Mtooire  ins^  dans  lea  Jr^ 
ciives  en  1833 ,  est  le  premier  qui  alt  d^orit  la  pneu» 
monie  qui  complique  ai  Mm?ent  la  eoqueluche*  Sur 
58  cas  de  coqueiucbea  compHqu^a,  dit-il,  151*001 
iti  de  poeumonie.  Toutes  r^clament  un  traitement 
antiphlogistique  ^nergique ,  puis  ensuite  Temploi 
des  Yesicatoires, 

M.  Gonstant  publia  ,en  1831  est  rn  1833,  de  bon- 
nt$  obsermions  sur  la  pneumonie  des  enfanls. 
(Gaz.  nMic. )  Yoici ,  d'apr^  cet  auteur ,  le  r^sul- 
lat  du  traitement  emploj^e  pour  combattre  cette 
phlegmasie. 

11  en  rapporte  douze  obsenrations.  Deux  enfanls 
sur  les  douze  furent  traitespar  les  emissions  sangui- 
nes  seules.  L*un  d^euxavaitune  pneumonie  francbe, 
U  etait  dg^  de  13  ans,  et  il  guerit.  L'autre pr^sen-** 
tait  en  outre  des  symptdmes  de  congestion  c^^ 
brale ,  il  succomba.  Cioq  autres  cnfanls  furent  d*a- 
bord  trait^  par  les  antiphlogistiques,  qui  ^bou^rent; 
OD  employa  le  tartre  stibi^  'k  baute  dose ,  et  ils  gu^- 
rirenl;les  cioq  ^taient  ^g^s  de  plus  de  5  ans.  Deux 
autres  enfasts  presentaient  unepneumonie  compU- 
qu<^e  de  sympt6mes  cdrebraux  :  ils  succomb^ent 
malgre  Temploi  des  ^missions  sanguines;  Tun  ^tait 
i%i  de  S  ans,  Tautre  de  3.  Deux  autres  moururent  de 
pneumonie^Ia  suite  de  Temploi  des  ^missions  san*- 
jguines  au  debut,  puis  ensuite  du  tartre  stibi^^baute 
dose.  L'un ,  ^ge  de  2  ans ,  6tait  tuberculeux ;  Tautre, 
^g^  de  9  ans ,  succomba  ^  une  gangrene  de  la  bou- 
che.  Enfin ,  k  dernier  enfanL,  affecte  d'une  pneu- 
monie  compliquant  une  variole,  guerit  k  la  suite  de 
radministration  de  Tojiyde  blaoc  d^antimoioe  sans 
^ssions  sanguines. 

M.  Delaberge  a  insere  dans  le  Joumal  hebdoma- 
daire  de  m4decine  (1834) ,  une  suite  de  memoires 
sur  la  pneumonie  lobulaire:  voici  ce  qull  est  amend 

conclure  k  propos  de  la  therapeutique,  La  pneumor 
pie  lobulaire ,  dit-il ,  est  Texpression  d'un  ^tat  par* 
Uculier  de  reconomie  caract^rise  surtout  par  la 
faiblesse.  Ces  considerations  doiTcnt  avoir  une 
influence  puissante  sur  la  therapeutique  de  raffec» 
tion  qui  nous  occupe ,  et  ^re  pressentir  que  ce  n'est 
point  dans  un  traitement  antiphlogistique  et  d^bili- 
tant  que  Ton  doit  toujours  cbercher  le  remede  k 
•emblable  mal ,  mais  dans  des  moyens  sinon  oppo^ 
s^s,  du  moins  ayant  un  but  different.  PIus  loin  il 
lyoute  que  la  pneumonie  lobulaire  est  une  affection 
aftb^nique ,  et  qoe  les  antiphtogistiques  ne  reussis^ 
sent  pas  en  gen^al.  Cependant^  il  dit  qu'il  fiiut  les 
employer  dans  certaius  cas ,  surtout  quaod  la  reac* 
tion  f^hrile  est  tr^-intense.  11  pref^re  les  saigoees 
g^n^rales ,  parce  qa*on  peut  evaluer  la  quaniUe  de 
sang  enlevee ,  et  parce  que  les  saogsues  am^nent 
souvent ,  par  leurs  piqdres ,  des  ulc^res  et  d^autres 
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alt^tions  culan^  Du  reste,  ditr-il ,  on  a  vu  pliH 
sieurs  cas  dans  lesquels  la  mort  est  arrivee  par  la 
d^ilit^,suile  deFapj^tion  de  saogsues.  L'emploi 
des  v^catoires ,  selon  lui,  doit  toujours  ^tre  rejeti^ 
et  n'a  jamais  apporte  de  soulagement.Les  observ»- 
tions  qu'il  publie  ^  la  fin  de  son  travaii  confinoeAt 
tous  ces  r^ultats. 

M.  Rayer ,  dans  son  Traitd  des  maladies  de  la 
peau,  prescrit  les  toisiions  sanguines  pour  cora- 
batlre  les  pneumonies  qui  compliquent  les  rougeo- 
ies;illes  trouve  beaucoup  moins  efficaces  coutre 
les  complications  de  la  variole.  U  est  vrai  de  dire 
que  la  plupart  de  ses  observations  porteat  sur  des 
adultes. 

M.  Gherard ,  puis  M.  Ruh ,  ont  publi^  chacua  un 
m^moire  sur  la  pneumonle  des  enfants.  Ils  sont 
arrivds  k  des  conclusions  analogues ,  car  ce  sontles 
m^mes  faits  qui  ont  servi  de  base  aux  deux  meraoi- 
res.  Le  premier,  surtout,a  d^ontr^  que  la  pneu- 
monie  franche  est  rare  chez  les  jeunes  enfants ,  et 
qu'elle  s6nt  plul6t  chez  ceux  qui  sont  affiiblis  par 
des  causesd^bilitantesanterieures.Cesdeux  auteure 
ont  montr^  quelle  ^tail  la  difference  du  pronosttc 
qu'on  devait  porter  S4ir  la  pneumonie  selon  Tdge 
des  jeunes  sujets.  M.  Rufz  a  conclu  qu'apr^s  6  ans 
les  ^roissions  sanguinessont  utilesdans  la  pneumonie 
•des  eofants,  mais  dans  des  limites  assez  etroites. 
Avant  cet  dge  les  trois  quarts  des  enfants ,  d'apres 
les  relev^s  de  MM.  Rufz  et  Gherar.d ,  ont  succomb^ 
roalgr^  remploi  fr^uemment  r^p^te  des  ^missions 
sanguines.  Apr^s  6  ans  ,  au  contraire ,  la  propor- 
tion  est  presque,inverse. 

M.  Roucolles ,  dans  sa  dissertation  inaugurale  sur 
la  pneumonie  iodulaire,  conseille  de  recourir  tou- 
jours  aux  ^missions  sanguines  dans  ces  phlegmanes, 
m^me  quand  elles  compliquent  une  ii^vre  ^ruptive. 
11  ^tablit  ensuite  ce  singulier  principc ,  savoir  :  que 
chez  les  enfants  d^bilitds,  ^puis^s ,  il  est  pr^ferable 
de  traiter  la  phlegmasie  du  poumon  par  les  saignees 
gen^rales  que  par  les  locales.  II  signale  ensuite  le 
mauvais  effet  des  v^sicatoires  qui ,  dit-il ,  affaiblis- 
sent  les  enfants  par  Tabondance  de  la  suppuration. 
Les  quatre  observations  qu'il  donne  ensuite  ne  con- 
firment  guire  ses  principes.  Trois  sontdesexemples 
de  pneumonie  cotnpliquant  la  rougeole  et  trait^ 
par  les  ^missions  sanguines  :  les  trois  enfonls  ont 
succomb^.  La  quatri^me  dtait  une  pneurooniecom''- 
pliquant  une  seariatine ;  le  m^me  traitement  r^s- 
sit. 

M.  Boudin (1835 ,  These  eur  la  rougeoh)  abeau- 
coup  parl^  de  la  frdquencede  la  pneumonie;d'apr^ 
les  observations  qu'ila  recueillies,  les  emisaioas 
sanguines  n'ont  modifi^  en  rien  la  marche  de  la 
maladie ,  la  phlegmasie  u'a  pas  r^trograd^ ,  le  mou- 
vemeat  f^brile  a  quelquefois  diminue  d'intensite , 
mais  seulement  momenlan^ment.  De  *2  ^  Zans ,  dii- 
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il ,  la  roiigeole  compliqu^e  de  pneiimonie  e$t  pres- 
que  toujours  mortelle. 

M.  Eourmann  { Revtie  m4dicaley  1857),  dans 
un  ro^moire  sur  la  pneumonie  des  enfiint8,a  cit^ 
robseryation  tr^curieuse  d'un  enfont  de  3  ans  et 
demi,  atteint  de  pneumonle  franche ,  qui  guerit  par 
Temploi ,  et  peut-^tre  malgr(§  I*emploi  des  saigndes 
g^n^rales  coup  sur  coup. 

Enfin,  MM.  Rilliet  et  Bartbez,  dans  leur  mono- 
grapbie  de  la  pneumonie  des  cnfantSj  nVmt  pu 
rien  conclure  de  Temploi  des  ^missions  sanguines 
dans  les  norobreux  fails  qu*ils  ont  obseryes ,  car 
elles  n*ont  ^t^  eroploy^es  que  chez  trois  de  leurs 
malades. 

En  r^sumd ,  on  Yoit  que  les  travaux  assez  nom- 
breux  des  auleurs  sur  ce  sujet  ro^nent  aux  conclu- 
sions  suivantes  : 

1*     pneuroonie  est  fr^quente  cbez  les  enfants ; 

3^  La  pneuroonie  franche  est  rare;  il  est  beau- 
coup  plus  cororoun  de  Yoir  cette  pblegroasie  coro- 
pliquer  un  etat  de  d^bilit^  anterieure ,  ou  des  ma- 
ladies  sp^ciales  telles  que  la  rougeole ,  la  yariole ,  la 
coquelucbc ; 

S^"  La  roortalit^  est  diff^rente  dans  les  cas  de 
pneumonie  francbe  ou  compliquee.  Dans  le  premier 
il  faut  ^tablir  deux  categories. 

Cbez  les  enfants  de  2  i  6  ans ,  grande  mortalit^ ; 

Cbez  ceux  de  6  4  15  elle  est  beaucoup  rooins 
grande ,  et  cbez  ceux-ci  seuleroent  on  peut  compter 
sur  remploi  des  ^roissions  sanguines. 

Les  fi^Tres  eruptiyes  compliqu^s  de  pneumonie 
sont  tres-fr^quemment  mortelles  de  3  ^  15  ans.  Les 
^roissions  sanguines  y  sont  au  moins  inutiles,  sinon 
nuisibles. 

Examinons  maintenant  les  (aitsque  j*airecueillis, 
et  Toyons  s*ils  confirroent  de  telles  cons^quences  ; 
nous  les  considererons  ^galeroent  selon  qu'il  s*agira 
d*une  pneuroonie  franche  ou  bien  d'une  pneuroonie 
compliquant  une  maladie  g^nerale ,  ou  une  coque- 
lucbe ,  un  croup ,  etc. ,  etc. 

Consid^r^s  en  roasse,  les  faits  que  j'ai  b  exposer 
sont  norobreux ,  et  il  seroblerait  au  premier  coup 
d*€eil  qu'ils  pussent  se  pr^ter  d  des  nombreusescon- 
sid^rations  g^n^rales.  Cependant  ils  sont  souTcnt  si 
disseroblables  entre  eux  et  soumis  b  des  influences 
telleroent  differentes ,  qu'il  faut  absolument  ^lablir 
les  di?isions  dont  j'ai  parM. 

Voici ,  je  crois ,  ce  qu'on  peut  dire  de  plus  gen^- 
ralk  cet  6gard. 

Du  l*'  avril  au  1«'  octobre  1858 ,  il  est  entr^  431 
enfonts  dans  les  salles  de  ftlles  de  Th^pital  des  En- 
ftints  consacr^es  aux  maladies  aigues ,  aux  dartreu- 
ses  et  aux  ophlhalmies,  155  y  ont  succorobe.  Voici 
le  rapport  de  fr^quence  de  la  pneumonie. 

Pneumonies  simples^  simples  en  apparence  mais 
sans  maladie  sp^cia1e,15  cas.— 11  roorls,  4  gu^ris. 


Rougeoles,59  cas— compliqu^es  de  pneumonie  31 , 
dont  1  gu^ri ,  30  morts. 

Varioles ,  16  cas  —  compliqu^es  de  pneumonie  4 
cas,  dont  1  gu^ ,  5  morts. 

Scarlatines ,  10  cas — compliqu^  de  pneumoiBe 
1  cas,  1  mort. 

Fi^vre  typhoide ,  18  cas  —  compliqu<^  de  pneit- 
monie  3  cas ,  3  morts. 

Coqueluche ,  14  cas  —  compliqu^  de  pneumonie 
5  cas ,  5  morts. 

Gangr^ne  de  la  bouche ,  6cas ,  tous  roorts— com- 
pliqu^es  de  pneumonie  5  cas ,  tous  roorts. 

Rachitisroe,  4  cas,tous  roorts  —  3 presentaient 
une  pneuroonie. 

Affections  c^r^brales  ou  medullaires.  —  5  pneu- 
monies  ont  ^t^  trouT^es  sur  38  autopsies. 

La  nu^thode  gen^rale  employ^e  pour  combattre  la 
pneumonie  dans  ceux  de  ces  cas  ou  la  phlegmasie 
seroblait  ^tre  la  roaladie  principale  et  doroiner  la 
sc^ne,  a  ^t^  Temploi  des  ^missions  sanguines ,  puis 
les  resicatoires  sur  la  poitrine. 

Chez  les  enfonts  au-dessus  de  5  ans  et  surtout  de 
8  b  9  ans  ju8qu'^15 ,  on  combinait  les  saign^s  gd- 
n^rales  aux  applications  de  sangsues.  Ces  ^Tacua- 
tions  ^taient  en  rapport  avec  Tdge ,  la  force ,  le^ 
antecMents  des  jeunes  malades.  La  force  du  pouls , 
la  r^action  gen^rale ,  la  chaleur  de  la  peau ,  Fetat 
des  forces  servaient  &  guider  dans  leur  emploi. 

Les  ^missions  sanguines  n'ont  pas  ^t^  eroploy^ 
chez  les  enfants  qui  pr^sentaient  une  maladie  carac- 
t^ris^e  par  un  ^tat  adynamique ,  telles  que  la  gan- 
gr^ne  de  la  bouche  ,ia  fi^Tre  typhoYde ;  dans  les  cas 
enfin  0(1  Taffection  g^n(§rale  ^tait  tout ,  et  dans  les- 
quels  la  pneumonie  ne  semblait  ^tre  qu^un^l^ment, 
qu'une  complication  de  la  maladie  :  telles  sont  en- 
core  certaines  Tarioles ,  certaines  fiiTret  typhoides, 
toutes  les  affections  c^rebrales. 

Enfin  je  dirai  que  dans  les  pneumonies  stmples , 
comroe  dans  celles  qui  coropliquaient  1a  rougeole, 
la  scarlatine  ,  la  coqueluche,  le  rachitisroe ,  eHes 
n'ont  poinl  ^t^  eroploy^s  chez  les  enfiants  plac^s 
dans  les  roauTaises  conditions  que  j'^numrfrais  toiit 
\  ITieure. 

Les.  T^sicatoires  ont  employ^  dans  presque 
tous  les  cas ,  mais  seulement  apris  les  ^missionssan- 
guines  g^n^rales  ou  locales.  lls  ^taient  exclusiTe- 
ment  rois  en  usage  Jorsque  T^tat  adynamique  des 
enfBnts  s'opposait  d  Temploi  des  saign^s  ou  de« 
sangsues.  II  est  ^  peine  utile  d'ajouter  que  dans  lous 
les  cas  on  preseriTlt  en  outre  les  boissons  adoucis- 
santes ,  les  tisanes  pectorales,  les  juleps  gommeux, 
des  potions  calmantes ,  lorsque  ragitation  ^il  trop 
grande.  Dans  presque  tous  les  cas  enfin ,  des  sina- 
pismesaux  extr^mit^  ont  appliqu<^. 

H  est  extr^mement  difficile  d'exprimer,  m^me 
d'une  mani^re  g^n^rale  ,  rinfluence  des  emissiont 
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sanguines  dan»  k  pneumoRie  simple  ou  compliqu^e 
des  enfants ;  on  peul  dire  seulement  qu^elies  ont  6ie 
au  moins  inutiles,  plutdt  nuisibles  et  f^cheuaes.  Nous 
verrons  plus  bas  en  particulier  leur  influence  dans 
cliacune  des  maladies  qu'elle  complique.  Les  v^i- 
catoires  ont  et^  egalement  nuisibles  aux  enfants  , 
tant  par  Tagitation  les  jetait  la  douleur  de  leur 
application  ,  que  par  la  debilite  amenee  par  la  sup- 
puraticj^  et  les  ulc^res  ou  leseschares  gangreneuses 
qui  sont  quelquefois  le  r^ultat  de  ces  agents  th^ra- 
peutiques. 

JI  est  une  remarque  par  laquelle  je  terminerai  ces 
consideralions  g^nerales;c'estque  chez  les  enftints, 
beaucoup  moins  facilement  encore  que  chez  lesadul- 
tes ,  on  ne  peul  connaitre  la  quantit^  de  sang  ^va- 
cu^e  par  les  sangsues :  on  voil  assez  sou?ent  chez 
les  enfants  leurs  piqdres  ^tre  suivies  d'un  tel  ^cou- 
lemeut  de  sang  qu'on  nc  peut  Farr^ter  qu*a?ec  ia 
plus  grande  difficulte ,  et  quc  chez  ces  jeunessujets 
affaibliset  debilites  par  cet  ^coulenicnl,  reffetpro- 
duitesldesplus  desastreux  et  sans  aucun  rem^dc. 
C*est  encore  un  des  inconv^nienu  attach^s  k  Tusage 
des  sangsues ,  surtout  dans  un  h^pital  oii  le  peu  de 
personnes  employ^s  est  un  obstacled  la  surveillance 
que  Ton  doil  apporter  d  chaque  application. 

Etudions  ^maintenant  chaque  maladie  en  parti* 
culier. 

S        —  DeS  PmSUMOIflES  simples  en  appareh ce  , 

OU  SUKVETTAIfT  CHE2  DES  BWFANTS  QUI  NE  Pa£- 
SEPTTENT  AUCUIf  ixAT  PATHOLOGIQUE  ARt£rIEUR 
SP^CIAL. 

Si  on  examine  avec  attention  les  jeunes  sujets  chez 
lesquels  d^bute  cette  phlegmasie,  simple  en  appa- 
rence,  on  verra ,  comme  je  Tai  dit  plus  haut ,  que 
leur  ^tat  g^neral  est  loin  d*^tre  normal.Le  plussou- 
vent  eiiste  chez  eux  une  cause  pr^isposante  dont 
ractionaidt^  de  les  affiaiblir,  etqui  doit  ^tre  prise 
en  grande  consideration  dans  la  th^rapeutique  de 
cette  maladie.  Elle  survient  en  eCFet  chez  des  enfants 
pauvres ,  mal  v^tus ,  mal  nourris ,  soumis  k  des  mau- 
vaises  influeoces  hygi^niques,  oubien  n^sde  parents 
feibles,  d^biIes,quiIeuront  transmis  par  h^r^it^  le 
^ei*me  des  maladies  dont  ils  ^taient  aifect^s.  Sou^ 
vent  ces  enfants  sont  scrofuleux ,  pr6sentent  d*an- 
ciennes  afFiections  cutan^,  sont  ddbilit^  par  des 
diarrh^es  anciennes  et  rebelles.  Oans  d'autres  cas 
eiifln  ces  pnenmonies  surviennent  chez  des  sujets 
dont  r^tat  g^n^ral ,  bon  h  leur  entr^e ,  s'est  profon- 
d^ment  alt^rd  par  suite  du  s^jour  k  rh6pitai.  Cette 
iDfiuence  pernicieuse  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre  ne  peut  en  effet  ^tre  ni^e  lorsqu*on  voit  tous 
les  jours  ses  terribles  effets.  Ajoutez  enfin  h  tout 
i^elaun  faitqui  milite  eu  faveur^dearaisbnsque  je 


viens  de  donner ,  c'est  qu'un  certain  nombre  de  ces 
enf^nts  commencent  h  se  tuberculiser. 

Quinze  malades ,  comme  je  Tai  ditplus  haut ,  ont 
pr^sent^ une  pneumonie  pouvant  Mre  rangi^e  dans  ce 
chapitre;  chez  aucun  d*eux  elle  n*a  compliqu^  une 
roaladie  sp^ciale.  Sur  ces  15  enfants,  6  parurent 
^tre ,  au  d6but  de  la  maladie ,  dans  un  ^tat  de  sant^ 
parfaite ;  des  9  autres  petites  filles ,  au  contraire , 
les  unes  etaient  faibles,  d^Iicates,  les  autres  afPai- 
blies  par  de  mauvaises  conditions  bygi^niques  ant^- 
c^dentes,  par  des  I^sions  scrofuleuses,  des  diar- 
rh^es  chroniques ,  le  s^jour  prolong^  «i  rhdpftal. 
Dans  ces  n^uf  derniers  cas ,  quelques-uns  des  en- 
fiants ,  comme  nous  le  verrons ,  ne  pr^sentaient  pas 
de  tubercules. 

Des  6  premiers  enfants  ayant  une  bonne  sant^  au 
d^but  de  la  maladie,4  gu^rirent;  les  2  autres  succom- 
b^rent,  et  on  constata  b  Tautopsie  qu*ils  i^ommen- 
^aient  k  se  tuberculiser.  Les9dernieres  petites  fllles 
succomb^rent;  on  trouva  des  tubercules  cbez  6 
d'entre  elles ;  iU  etaient  peu  avanc^s.  Les  5  qui  n*en 
pr^sent^rent  pas  etaient  dans  les  conditions  suivan- 
tes  :  La  premi^re,  dg^e  de  2  ans,  ^tait  la  fille  d'une 
malbeureuse  femme  qui  la  pla^a  h  Thdpital ;  cette 
enfant ,  pr6sentant  un  bon  ^tat  de  sante ,  fut  ren- 
voy^e.  Sa  m^re ,  pour  nous  obliger  k  la  reprendre, 
Fexposa  un  jour  k  la  pluie  el  au  froid ;  elle  con- 
tracta  une  pneumonie  et  succomba  en  peu  de 
jours. 

La  seconde ,  dg^e  de  2  ans  et  demie ,  ^tait  epuis^e 
par  un  long  s^jour  h  rhdpital  et  par  une  diarrh^e 
abondante. 

La  troisi^me ,  ^^e  de  5  ans  et  demie ,  ^tait  ^a- 
lement  depuis  longtemps  dans  les  salles,  oii  elle  avait 
^t^  couserv^e  apr^s  la  convalescence  d'une  bron* 
chite  simple  peu  intense.  De  plus ,  nous  remarque- 
rons  que  chez  2  de  ces  5  enfants  la  pneumonie  ^tait 
lobulaire ,  et  que  cette  forme  paraissant  liee  b  une 
influence  plus  g^n^rale,  imprime  a  la  phlegmasie  un 
caract^re  de  gravit^  plus  grande.  . 

Des  115  enfents  dont  nous  nous  occupons  mainte- 
nant ,  6  ^taient  au-dessus  de  5  ans ,  9  au-dessous; 
rinfluence  des  saign^es  et  des  sangsues  fiit  assez  dif- 
fi^rente  dans  ces  deux  classes. 

Parmi  ces  15  individus,  les  emissions  sanguines 
n*ont  point  ^t^  employ^es  dans  5  cas  :  la  faihlesse , 
la  d^bilit^ ,  Tadynamie  dans  laquelle  ^taient  plong^ 
ces  enfants  s'y  opposerent ;  mais  des  vesicatoires 
furent  placds  sur  la  poitrine  :  ils  ne  parurent  du 
reste  avoir  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  ma- 
ladie  :  ces  trois  enfants  succomb^rent.  Snr  les  12 
autres ,  cinq  fois  on  combina  Temploi  des  saign^es 
g^ndrales  et  des  sangsues,  en  commen^ant  par  les 
premtires.  Chez  les  7  aut^cs  on  n'employa  que  dcs. 
sangsues.  Le  f^suUat  fut  laf^ispn  dans  4  cas'(Ies 
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enfants  aTaifnl^  il  cst  f rai,  phis  de  »  ans),  et  la  mart 
dans  168*8  auires. 

Chez  3  des  quatre  premiers  la  pnenmonie  ^it  lo- 
bairc ,  born^e  ^  on  seul  cdt^ ,  et  arait  d^but^  au  mi- 
lieu  d'iinc  sante  parfSaile ;  chez  la  quatrihne  on  ol>- 
serva  les  phenono^nes  suivants  : 

L*enfent  ^tait  agee  de  12  ans  1/2 ;  elle  n'avait  pas 
6i6  vaccin^e ,  el  avait  eu  trois  ans  auparavant  unc 
variole  interise ,  dont  elle  parlait  les  cicatrices  ind^ 
lebiles.  Du  reste ,  elle  8*en  etait  bien  relablie ,  et  hors 
cette  maladie  sa  santd  avait  toujours  ^te  parfoite. 
>  Klle  entra  k  rhApital  des  Enfants,  le  7  mai  1857, 
dans  un  ^tat  grave.  La  dyspnee  etait  gprande ,  la  fi^ 
vre  intense.  Lapercussion  donnait  de  lamatit^  dans 
la  moitie  inf^riciire  des  deux  poumonsb  peu  pres, 
et  rauscultation  un  soulHe  tubaire  et  de  la  broncho- 
pbonie.  D'apr^s  le  dire  de  sa  m^re,  cette  jeune  filte 
^art  ao  quatritoe  jour  de  la  maladie.  Elle  ^ati 
fiortc,  tr^grasse  encore  :  une  saign^  de  trois  pa- 
lettes  fut  pratiqu^e  ce  m^ie  jour,  une  seeoiide  sa*- 
gnec  le8,  cinqui^me  jour,  et  l6sangsoes,  8dechaqae 
c6i^,  k  9.  Le  neuvieme  jour,  12  mai,  on  enlendit 
dans  quelqnes  points  du  r^Ie  cri^pilant  dnc6t^  droftr 
Un  v^sicatoire  fut  appliqu^  de  chaqiie  c6td  de  la  poi- 
trine.  Le  douzi^e  jour  la  fievre  etait  peu  fbrle, 
imite  (racede  soufHeavartdrspanr.Marsdans  lam^me 
(^fendue,  le  son  etait  encore  obsciir^  et  on  entendait 
&a  rAle  cr^pitant  fin ,  parfoitement  car^ct^rise  dan« 
la  moitie  inf^rieure  et  post^rieure  du  poumon  droit^ 
'ainsi  q«e  dans  le  tiers  iofertefir  du  pouoMNi  gauche. 
-  La  voix  ne  preseptait  aacune  alteration.  La  malade 
resta  ainsi  un  mois  k  rb6pital.  Les  m^me»  ph<ino- 
m^nes  persist^rent  du  c6te  du  poumoB ;  it  exista 
^galement  de  la  toux  sans  expectoratioii.  Le  15  juia 
parents  emmenerent  ieur  enfont  pour  renvoyer 
k  1»  campagne.  A  son  d^tMkrt  elle  ^tait  daB»  Tetai 
aoivant. 

Amaigrissement  assez  consid^rable ,  snrtont  com- 
par(§  h  son  emboopoint  lors  de  sou  arriv^.  La  ma- 
ladese  live,  a  recouvr^  sa  galtd.Elle  a  liim  et  mange 
k  peu  prte  la  demi-portion.  Lea  fonctioa»  digestives 
sost  normales ;  la  resptration  resl  ^galement.  £ile 
tousse  iouvent ,  snrtoiit  le  aoir;  mais  cette  toux  esl 
foible  et  sans  expectoration.  Le  poiils ,  le  cour,  sonl 
k  r^tat  normaK  Les  deux  poumons  ne  pr^sentent 
rien  de  rcmarquable  ^  rauscultalion  en  avant,  a  la 
partie  laterale  anterieure ,  ainsi  que  dans  ia  partie 
posterieure  et  sup^rieure.  Dans  le  reste  de  retendue» 
born^  aux  points  que  j'ai  mentionn^s  plus  haut » 
il  7  a  obscurite  du  son ,  mais  non  matite  compl^te 
et  ua  r^le  crepitant  fin  et  sec.  Les  deux  v^sicatoires 
avaieot  ^te  conlinuellement  entretenus. 

Q«e  reatait-il  \k  ?  ^lait-ce  ime  pBcomoBie  efaro- 
Bkpie,  un  eMkme  oa  bieli  one  aoire  dttartioB.  II 
ist  diAcile  4t  se  pmMeer. 


ExamiBOBS  maintenant  les  8  jeune»  mtlades  qal 
succomb^rent : 

Dans  un  cas  la  maladie  sembla  c^er. 

Une  petrte  fille ,  ^6e  de  6  ans ,  6tait  affect^  d*nne 
ophthalmie  et  plae^  dq)uis  un  mois  dans  la  salle 
Sainte-Elisabeth  consacree  h  ce  genre  de  maladiea. 
Elle  fut  prise  sans  cause  connoe  d'ane  pncnmoBie 
bbaire  pBrfaitement  caract<$ris^e ;  d^iabord  rAle  ct6^ 
pitant  fin  dans  qoelques  points ,  plus  humide  dans 
d*autres ;  pois  ensuite  matite  et  souffle  bronchtqne. 

Le  troisi^me  jour  onpratiqua  une  saign^  dc  deox 
paletles.  Le  qnatri^me ,  on  appliqoa  8  sangsoes  sor 
le  c6t^  malade,  le  sixi^mCy  oq  large  v^icatotre. 
Cette  pnetHBoBie  occopait  le  lobe  inf<$rieur  du  pou- 
Hion  droit  presqoe  enlier,  saof  le  bord  antMeor. 
Le  hoiti^Bie ,  la  r^hition  commen^a  et  se  fit  com- 
pletement.  Le  seizt^me ,  il  ne  restait  pliis  qa'nn  pcn 
de  Hitc  86US  cr^tant  k  la  partie  toot  h  fati  postA- 
rieore  et  ioftSrieure.  Le  dix-septiime  jour,  la  malade 
moorutsubitement  sans  convoisions,qoelqoe  tempa 
apri»  avoir  prls  one  soupe.  Ancone  lesion  caracti- 
ristique  des  centres  nerveox ,  du  coeur  ou  de  la  trih- 
cbee,  ne  r^ela  la  cansede  cette  mortsobite;  on 
troova  pliisieors  ganglions  bronchiqnes  tnbercflleini 
et  quelqoes  granolations  grises  semi-transparentes 
au  sommet  et  a  la  parlie  post^rieore  do  poumon 
gauche. 

Dans  les  7  autres  cas,  les  ^missions  sanguines, 
ainsi  que  les  v^tcatoires ,  ne  parurcnt  avoir  auciHie 
influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Ainsi  donc  sur  11  malades  qui  succomb^ent, 
nous  en  avons  d^j^  vu  Irois  pr^enter  des  tubereuleSy 
cinq  autres ,  dans  les  sept  derniers ,  en  presentaient 
^alement.  Dans  tous  ces  cas  ces  produits  morbides 
toient  peo  avanc^  et  peo  nombreux. 

Sor  les  11  enfems  BMrls,  2  ^taienl  aB-dessB»de 

«BsettoberculcBX.  Les9aatres^talent  au-deMoos, 
et  6  seulement  elaifnt  tBberciileBX. 

On  peBt  r<^sumer  ainsi  rinfloenee  g^n^le  dn 
traitement  enplof^  centre  les  pnenroonies  que  noBS 
avons  cUiss^s  dans  ce  ciapftre.  Les  ^s^ons  san- 
guiBes  OB^  semU^  otiles  chex  qoalre  enlMs  m- 
dcssBs  de  »  ans ,  et  chti  lesqods  la  ptalegmasie  avsil 
d^bol^  ao  milieu  d'oBe  sant^  parMte ;  la  r^lniiBa 
cOBuno^a  do  seplitoe  ao  dixi^  joinr.  On  eraploya 
aosei  les  v^icatoircs  chez  oes  quatre  roalides.  Cest 
doBc  ^  ees  cas  peo  BMDbreox  qa'il  i^odrail  r^server 
remploi  de  ces  agenls  Ih^peotiqQes.  Dans  tes  au- 
tres  les  saign^s  g^n^ales  et  les  sangsiies  forent  le 
plos  soBvent  sans  eff!et;  elles  diminu^rtBt  qoelqBe- 
Ms  h  foree  do  poi^,  qoeiqoefots  eUes  d^rmtnerent 
one  aroetioration  localede  la  IMoBorganlque(am^- 
lionition  di^onir^  par  les  ph^m^nes  d'aiiie«ll»- 
lloii).  Mais  en  g^oM  leor  infiNience  fnt  plotit  noi- 
tibk  :  ellei  aBgmenlireBt  1a  d^bllk^ ,  el  feMbHreiil 
fevoriMr  dane  qmhm^  caa  la  piwdBetloii  d'BB  eii-* 
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foofmeBt  bronchiqae,  qui  ternuiiala  pneumooie  de 
qttelquet  eofaiiU.  Les  Ti^ticatojres  tocnt  ^leoieal 
sana  effet ;  je  lea  ai  tus  quelquefoit ,  par  la  doukiir 
qu'il8  causaienl  aux  enfants ,  determioer  des  eris  <i 
lioe  afitaUon  qui  pouvait  aggraver  ieur  ^tat. 

La  dur^  moyenne  de  la  maladie  fut  de  dii  jours 
^  peu  pr^s  dans  les  cas  de  mort.  Celle  ^valualion 
n'est  qu*approximative;  car,  lorsque  la  maladie  n'a 
pas  debut^  sous  nos  jenx ,  il  est  souvenl  difficile  de 
fixer  le  debut  de  la  pneumonie. 

S  n.  DSS  PNBUMOIIISB  SCraTKIAirT  CHSX  nSS  KlfFAKTS 
QVl  PaiaBKTBNT  QVBLQVB  ^TAT  PATHOIiOGIQUB 
ANTiBIBUR. 

Rachitisme.  Comme  je  Tai  dit  plus  baut,  qualre 
enfanls  oot  succomb^  pr^seotaol  uo  degr^  avaDC(§ 
de  rachitisme.  Les  osdes  membres,  ceux  du  tborax, 
du  sternum  et  de  la  colonne  vert^rale,  ^taientd^ 
lDrm6s.  Deces  quatre  entants,  deox  oot  pr^nt^ 
one  pneumooie  ftoale.  CJiez  ruoe,  Ig^e  de  raots, 
elle  ^tail  lobaire;  chez  Tautre,  dgee  de  S  ans  el 
deioi ,  elie  ^lail  lobulaire  :  elle  dura  qualre  joors 
daos  le  premier  eas ,  sept  daos  le  secood.  Ches  ces 
deox  eofiHits  oo  appliqua ,  au  ddnit ,  fauil  sangsues 
sur  la  poitrioe;  el  le  lendemain  dans  le  second  cas, 
la  vetlie  de  la  mort  daos  le  premier,  un  v^icaloire 
sur  le  Ihorax.  Ge  Irailement  n^influen^a  en  rien  la 
mrcfae  de  1a  oialadie;  ces  deux  enfants  succomb^ 
renl.  Ni  Tun  ni  raolre  k  Tautopsie  ne  pr^sent^ent 
de  tubercuies. 

La  cause  g^rale  pr^isposante  sous  rinfluence 
de  laquelle  s*est  ddveloppee  la  pneumonie  daos  oea 
deux  cas  est  encore  une  matadie  g^nerale  doot  la 
laiblesse  el  Tady  namie  soot  uo  des  priocipaux  carac- 
l^es;  oo  oe  pouvail  dooc  esp^rer  d^avaooe  queique 
sucoes  des  ^mtssions  SMgttines. 

Phthisie.  On  peul ,  cofBine  nous  Tavons  fail  id , 
miiger  dans  deux  classes  les  poeumonies  qui  sur- 
vieooeot  cbez  les  enfanls  pbtbisiques.  La  premi^re 
a  ^t^  eludi^  dans  le  pai*agraphe  premier,  eileeom- 
prend  ks  jeuoes  sujels  qui  commengaient  seule- 
menl  a  se  lubercuiiser  el  qui  ne  pr^sentaienl,  par 
exenple,  que  quelques  ganglions  tuberculeux,  ou 
fuelques  granulalions.  Dftos  ce  cas  la  pnenmonie 
semble  due  plutdl  k  1'influeuce  geoeraie  qu'd  uoe 
aulre  caiise. 

.  Daos  une  seoonde  classe  oo  peut  ranger  les  cas 
assea  frequents  dans  lesquels ,  de  oombreux  tid>er- 
cules  existaot  dans  les  poumoos,  une  inflammation  du 
parencbyme  vienl  k  se  developper  soil  autour  d*eux , 
soitautourdepetitescavernes :  ilsemblequ^ily  aitici 
une  action  de  conlact,  uoe  influeoce,  une  irritation 
BMkuinique;  jenem'en  occuperaipas,  car  ils  regardent 
piiiidl  rbistoire  de  la  phihisie  pulmonaire ;  j'enon- 
ecrai  seulement  d*une  mani^reg^n^rale  les  r^sultats 
2  -  1839. 


siiivants  auxquels  m*a  conduil  robservation  de  tels 
faits. 

Daos  qoelques  cas  de  ce  genre  daos  lesquels  cetto 
eompiicatioo  ei^islait ,  et  avail  delermiii^  soil  uoo 
excitatiou  g^n^rale,  une  fl^vre  plus  vive  ou  itno 
dyspn^  plus  forte,  on  employa  ies  ^missions  san- 
guines ,  une  saign^e  g^^rale ,  par  exemple ,  ou  bien 
une  application  de  sangsues  en  rapport  avec  Tlge  el 
la  force  des  petits  malades.  ConstammeiUees  moyeos 
m'cDt  paru  non-seulemenl  inutiles,  mais  encore 
ouisibles  :  ils  afiail>li8saieot  les  eniants,  augmen* 
laienlleur  prosjration,  el  contribuaienl  i  hAterla 
lerminaison  Aitale ;  c*est  du  moins  ce  qui  m*a  sem-' 
bl^  tr^s-evldent  chex  une  des  quarante-deux  phllii- 
siques  qui  onl  soccomb^  aux  progr^  de  ieur  midadie, 
et  dont  j*ai  fait  i'aulopsle. 

S  111.  PirEUMONIBS  COMPLIQUATIT  UlfE  MALANB  Oit^ 
If^ALB  AIOUB. 

Rougeote.  S*il  est  une  maladie  qui  se  complique 
fr^emmenl  de  pneumonie  et  pour  laquelle  celle 
pblegmasie  semble  alFecter  une  sorle  de  predilectioo^ 
c*est  saos  cootredit  la  rougeole.  Lorsque  cetle  com-« 
plication  se  developpe,  elle  attire  toute  rattention « 
doroine  la  sc^e  et  joue  le  principal  rdie.  D*oik  vienl 
celte  fr^quence  ?  On  peut  se  rexpiiquer  jusqu'i  uo 
certain  point.  £n  elFet,  la  rougeoie  est  une  affeclioa 
gen^rale  contagieuse,  caract^risee  par  une  iruptioo 
cutanee  avec  pheBoininesd*irritationdes  muqueusea 
nasales,  oculaires  el  broochiques.  L'irrilation  iHron- 
chique  est  souvenl  la  mieux  caraclerisee ,  la  plus 
intense;enunmot,  il  y  a  bronchite.  De  la  bronchile 
a  bi  pneumonie  il  n*y  a  qu*un  pas,  soit  que  Ton  ad- 
mette  la  transmission  par  continuit^  de  tissu  ,  soil 
qu*oo  rattribue  k  la  m^me  iofluence  morbilleose, 
qiii ,  i^iasant  dans  un  cas  avec  plus  d*inlensit^  quo 
dans  un  autre,  ou  bien  d*une  autre  mani^re,  porle 
aiors  soo  action  sur  le  pareocbyme  pulmooaire.  Du 
reste,  M .  Delaberge  dans  son  nuhnoire  sur  la  pneu' 
monie  todulaire  a  signal^  la  broochite  comipe  indis- 
pensabie  dans  la  production  de  cette  phlegmasie  et 
comme  la  pr^cedaol  necessairement ;  et  bien  que 
d'autre8  autcurs  lui  aient  refus^  une  part  aussi 
graode ,  ils  ont  du  moins  reconnu  son  existence 
dans  presque  tous  les  cas.  £h  bien,  dans  la  rougeole, 
c*est  pr^isement  ceUe  forme  lobulaire  qui  esl  dc 
beaucoup  la  plus  fr^uenle.  Sur  31  cas  de  pneumo- 
nie  compliquant  celte  afi^ection  cutan^e,  19  fois  je 
Tai  trouv^e  lobulaire.  La  pneumonie  ]ol>aire  n'y  esl 
dooc  qu*une  exception.  On  con^oit  parfaitemenl , 
d*apres  ccla,  que,  dans  certains  cas,  la  bronchile 
(^nl  plus  intense ,  ou  bien  cliez  des  enfants  pr^- 
dispos^s ,  la  forme  lobulaire  puisse  se  developper. 

£nflo,  je  signalerai  un  fnil  bien  remarquable qui 
concourt  h  prouver  la  nature  sp^cifi^pie  de  celte  af« 
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fccUon ,  c*e»C  qne  souYent  les  symptdmes  g^n^aiix 
et  locaiix  ,  et  surtout  Ja  dyspii^e,  ranh^lation, 
sont  loin  d'^tre  en  rapport  avecles  t^sions  organi- 
ques  existantes;  on  dirait  qu*il  s^  joint  un  d^ment 
ner?eux. 

Quoi  qu*il  en  soit,  les  ^missions  sanguines  •peu- 
Tent-eiles  a?oir  quelque  succ^s  contre  de  telles  pneu- 
monies :  nous  aTons  tu  beaucoup  d*auteurs  leur  re- 
fuser  cette  efiicacit^ ;  j*ajouterai  que  le  raisonnement 
ne  conduit  pas  k  en  esperer  beaucoup.  £n  effet , 
l<>ces  pneumonies  sont  presque  toujourslobulaires; 

elles  sont  s]>ecifiques  et  sous  rinfluence  d'une 
efiiection  gen^rale  contagieuse ;  Tintensit^  des 
sympl6mes  n*est  pas  toujours  en  rapport  avec  celle 
iles  l^ions ;  4«  tout  le  danger  vient  de  rinfluence 
g^nerale  de  la  maladie,  el  les  ^missions  sanguines 
iie  peuTcnt  rien  contre  la  rougeole  consid^r^e  en 
elle-m^me. 

Les  faits  que  j'ai  i  pr^enter  sont  nombreux  el 
confirment  cette  maniere  de  Toir. 

La  pneumonie  compliquant  la  rougeole  peut  se 
deTclopper  ^  diverses  ^poques  :  V  en  m^me  temps 
que  r^ruption  ;  ^  pendant  T^ruption ;  3''  lors  de  la 
desquamation ;  4<>  enfln  un  certal n  temps  apr^s  cette 
demi^re  periode.  Dans  les  trois  premiers  -cas ,  Fin- 
fluence  de  l*a£Fection  gi^n^rale  de  la  contagion  ne 
}>eut  ^tre  ni^e.  Quant  au  dernierv  la  pneumonie  peut 
^tre  consid^r^  comme  due  h  la  d^bilit^ ,  h  F^puise^ 
ment  qui  succ^de  souvent  aux  fi^Tres  ^ruplives  ehei 
les  enf^nts,  et  ces  phlegmasies  reulrent  sousce  poini 
de  Tue  dans  celles  que  j*ai  ^ludi^es  dans  le  premier 
cbapi tre ;  c*est  alors  qu*il  faul  iuToquer  comme  cause 
fle  la  maladie  la  persistance  de  Ja  bronchite  chez  des 
iiidiTidus  epuis^s ,  ou  bien ,  sous  rinfluence  de  cette 
debilit^,  Taction  de  causes  occasionnelles  inconnues 
eu  du  froid ,  de  Thumidit^ ,  du  decubitus  dorsal ,  du 
sejour  a  rh^pital.  Dans  ces  derniers  cas  surtout,  on 
peut  d^j^  preToir,  aTcc  rexistence  de  cette  d^bilit^ 
et  de  cet  ^puisement,  le  peu  d'influence  probable 
des  emissions  sanguines.  lei  on  a  employ^  speciale* 
ment  les  sangsues ,  car  il  s*agissait  d*une  phlegmasie 
locale  determinee  par  rinfluence  d'un  ^tat  g^n^ral 
de  i*^conomie,  et  on  pouvaii  esp^rer  plus  d*utilit6 
de  Temploi  des  moyenslocaux. 

Examinons  maintenant  les  l^its  que  j*ai  observ^s. 

Sur  421  malades,  il  y  a  en,  commeje  Pai  dit,  K9 
rougeoles  :  21  sesont  compliqu^es  de  pneumonies, 
et ,  de  ces21 , 20  sont  mortes ;  5  se  sontcompliqu^s 
de  bronchKe,  iine  seule  est  morte.  Sur  ces  21  cas 
de  pneumonie,  15  ont  dihnU  soit  en  m^me  temps , 
soit  pendant  rexistence  de  T^ruption;  une  d*eiles 
est  pass6e  d  r6tat  chronique,  et  TenfiEint  n'a  suc- 
comb^  que  six  semaines  apr^s.  Les  6  autres  ont  ainsi 
d^but^  : 

La  premi^re ,  imm^iatement  apr^s  la  desquama- 
tton ;  la  seconde,  5  jours  apr^ ;  la  troisi^e,  9  jours; 


la  quatri^me,  1  mois;  la  elnquitoe,  2  mois.  Lesl^ 
bronchites  ont  di^bute  en  m^me  tempsque  r^uptioti;' 
ohez  la  jeune  fille  qui  y  sucoomba ,  lainaladie  ne  dunr 
que  48  heures. 

Examinons  maintenant  dans  qneUescirconstmces 
les  ^missions  sanguines  ont  ^t^  prescrites.  Sur  les 
21  cas  de  pneumonie ,  elles  n'ont  pas  employ^es 
dans  les  cinq  cas  suivants  : 

1»  M >  Jadelot  voulot  essiiyer  le  tartre  strbi^.  — 
L*enfant  succomba  egalement. 

2"*  L*enfant  ^tait  atleint  d*une  rougeole  hemorrha- 
gique«t  dans  un  ^tat  adynamique. 

3'Dans  le  cas  de  pneumonie-chronique  que  j*ai  dt^ 
plus  haut. 

Dans  un  cas  de  rougeole  compliqu^e  d*un  ^tat 
typholde^ 

K«£nfin  dans  nn  cas  oh  la  ftiiblessede  la  uMlade  ^it 
trop  grande ;  elle <^tait  d^jii  ^puis^  el  amaigrieaTvnt 
le  debut  de  ia  rougeole.  . 

Les  21  cas  etaient  ainsi  r^pTrtis  pour  F^ge  ^  1t 
enfiDts  n*aTaient  pas  enoore  K  ans;  4  avaient  6oa  7 
ans  (2  de  cbaque);    ^taient  plus  ^6ii. 

Les  5  cas  de  bronchite  ^taient  ainsi  r^partts  z 
une  petite  filie  ^tait  Ag^  de  3  ans  «I  deni ;  deax 
de  4  ans;  «ine  de  7  ans  et  demi;  laderni^de 
9  ans. 

Dans  les  cas  oik  les  teistions  sangnines  ont  M 
employ^,  on  a  quelquefois  pratiqu^  des  stign^ 
gen^rales;c*estcequi  «Tail  lieu  lorsque  renfant^lMC 
Ig^  de  plus  de  ans ,  sa  santd  «nl^rieure  bonne ,  la 
r^action  gen^rale  intense,  la  peau  bhllante,  le  pouls 
d^elopp^  et  fort.  Qualre  f6is  il  en  fut  ainsi.  Dans 
un  de  ces  quatre  cas  on  employa  les  saignees  ooup 
sur  eoup  :  en  Toici  TobserTation. 

Jos^phine  B....  Ig^  de  13  ans,  a  4i6  ameo^  ^ 
rb6pital  des  Snfants,  salle  Ste-Catherine ,  le  6  jnin 
1837.  Gette  maiade,  d*origiiie  allemande  et  parlant 
k  peine  fran^is,  ainsi  que  ses  parents,  n*a  pu  don- 
nerque  peu  de  renseignements.sur  son  ^tat  desant^ 
ant^rieure.  Huit  jours  STant  son  entr^,  elle  aTaiteu 
une  rougeole  assez  intense,  qui  aTait  blen  suiTi  se» 
cuurs.  Mais  apr^s  1a  disparilion  de  r^ruption  qui  eut 
lieu  le  2  juin ,  la  malade  ne  se  r^Ublit  pas ,  elle  con- 
tinua  li  pr^senter  une  forte  toux,  une  grande  oppr es- 
sion ,  de  la  diarrh^e  et  une  fi^Tre  continuelle.  Le  6 
juin ,  eile  est  dans  i*elat  suiTanL 

La  respiration  est  gdn^,  haletante,  44  inspira-^ 
tions  par  minutCi  Toux  farle,  fir^ente,  se  mon- 
trant  par  quintes.  La  pereussion  ne  donne  pas  de 
matit^.  A  rauscultalion  des  deux  c^^t^s  de  la  poitrlne 
en  arri^re ,  et  dans  les  2/3  inferieurs  h  peu  pres ,  on 
entend  un  vStle  cr^pitant  un  peu  gros,  un  peuhti-^ 
mide ,  se  rapprochant  assezdu  sous-^repitanl.  L'ex- 
pectoralion  est  nulle.  La  laogue  rouge ,  s^he  •  fen- 
dill^,  la  soif  Tive;  un  peu  de  diarrh^;  abdomen 
souple  ,non  douloureiix  h  la  pression,  fi^vre  inleine. 
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Le  p«iil8  eU  fort,  vibrant,  110  fmUationft  par  mi- 
«lule;  peauobaude,  brdlanle.  (Deux  saign^esdedeux 
paletles  chacune ,  une  ie  matin  ^  10  heures ,  i^autre^ 
le  soir  a  4  beures.  Loocb  blflne.  Sinapiemes  aux-  ex- 
lr^mite«.  Tisane  pectorale^) 

Le  7  juin ,  T^tat  est  h  peu  pr^  le  m^me ,  48  inspi* 
rations  par  minute  :  elies  sont  bniyantes ,  ia  malade 
^st  baletante.  La  fi^vre  est  aussi  intense » ie  pouls 
aussi  lort,  mais  plus  frequent  (130  pulsalioQs  par 
minute ).  La  peau  toujours  brUante.  Jk^le  sous- 
cr^pitant  dans  les  2/3  inf^rieurs  et  posterieurs  de 
chaque  poumpn.  On  y  distingue  a?ee  un  peu  d*at- 
tention  du  soufie  bronchique  diss^min^,  sp^iale- 
ment  dans  les  trois  points  suivants  :  k  la>partie  m^- 
diane  et  un  peu  iat^ale  dalobe  inferieiir  du  poumon 
droit,  et  deux  autces  dans  le  poumon  gaucbe;  un 
lout  k  fait  i  la-  partie  posterieure  et  in%ieure,  un 
autre  ^  la  pariie  superieure  et  mediane  du  mime 
lobe.  Ges  points  sont  born^s  et  circonscrits.  La  faoe 
esl  injectee,  les  yeux  brillants ,  le  decubitus  dorsal. 
La  malade  se  plaint  beaneoup  de  eephalalgiefrontale 
H  de  frissons  quklui  fbnt  claquer  les  dents.  Deux 
Bourelles  saign^s  de  deux  palettes  chacune  sont 
encere  praiiqnees^  une  le  reatin ,  uue  ie  soir. 

I>e  8  et  9  juin,  cesquatre  saignees  n*ont  euaucune 
heureuse  inflnence.  La  gtoe  de  la  respiration ,  i'an- 
h^lation,  sont  toujours  aussi  grandes  ttSt,  114  in- 
spiraUoos  par  minute).  La  poitrine  se  dilate  atec 
fdpce;  les  ailes  du  nez  s'6iargissent;  le  pouls  est 
MKsi  forl,  aussi  Mquenl.  Le  8  juin,  application 
de  20  sangsues.,  IX)  de  chaque  c6t^  de  la  poitrine. 
Le  9,  une  sixi^me  saign^  de  2  paletles  esl  pra^ 
liqu^. 

Le  10  juin,  h  la  suite  d*une  th^rapentique  anssi 
actiye,  la  malade  pr^ntait  un  l^ger  mieux.  46  in- 
spirations  par  roinute.  Desdeux  cdtesde  la  poitrine, 
es  arri^re  et  lat^ralement ,  toute  traee  de  souffle 
broBchique  a  disparu.  On  entend  partout  du  r^le 
sousHsr^pttant  y  ou  presque  muqueux.  La  peau  est 
aussi  chaude ,  aussi  bHHlante-,  mais  le  pouls  moins 
fort ,  moins  fr^quent :  104  pulsationsau  lieu  de  1 30. 
L»  mahde  est  pMe,  abattue;  ellepeut  ^  peine  r^pon- 
dre,  soulever  ses  membres;  Ja  d^biiit^  est  extr^me, 
la  iFoix  faible ,  k  demi  ^teinte.  Decubitus  dorsal.  A 
daler  de  ce  jour,  on  administre  la  potion  suiyante 
qui-  a  ^te  conlinu^e  jusqu*^  la  moH.  (Jnlep  gom- 
meux ,  4  onces.  Eau  disliil^  de  fleurs  d'oranger, 
1  oace.  Tarlre  slibi^,  6  grains. ) 

L^am^lioration ,  mais  tr^l^g^e ,  a  contimi^  S  se 
soutenip  ju8qu*au  l^  au  soir,  mais  la  malade  (Kail 
toujours  pAle,  tres-abattue ,  iepouls  large,  mou, 
batlant  110  pulsations  par  minute.  La  peau  chaude, 
la  respiration  toiijours  g^nee  ( 38  inspiralions  par 
minule).  Rdle  muquenx  desdeux  c6\^s  de  la  poitrine 
en  arri^re  rt  lateralfmcnt.  Auciin  vomissf menl  n'a 
cl^  amen<^  par  Temploi  du  tarire  stibie.  La  langiie 


reste  totijours  s^che,  aride,  rouge,  la  sbif  plus  vive 
depnis  remploi  de  cet  agent.  L^vres  l^g^rement 
fuligineuses.  Diarrh^e  peu  intense. 

Le  14^  relat  de  ia  malade  s*est  beaucoup  aggrave,. 
el  i*amdioration  dueaux  ^missions  sanguines  a  dis- 
paru  sous  rinfluence  apparente  d'un  violent  orage 
survenu  la  veille  au  soir.  Gelle  exasperation  a-t-elie 
^l^  spontan^e,  ou  la  suite  d'un  refroidissement^  oh 
de  Tetat  electrique  de  ralmosphere?  on  no  peut  le 
dire,  mais  le  14,  b  la  visite,  elle  parut  beaucoup  plus 
malade  et  pr^entait  retat  suiv ant. 

Langue  rouge,  fendill^e,  couverte,  ainsi  r|ue  toula 
la  bouche,d*un  mucus  blanchdtre,  visqueux.  Soif 
vive;  deuxdlrois  vomissementspendantlanuil.  Nul- 
les  douleurs  epigastriquesou  abdominales  ^  la  pres« 
sion;  mdis  la  diarrb^e  esl  augment^e,  la  respiration, 
plus  gtode,  plus  haietante  ^  est  bruyante  ( 38  inspi- 
rations  par  minute).  I.a  toux,  dont  la  forceet  la  fre- 
quence  etaient  diroinu6es  les  jours  precedents ,  me 
paralt  plus  forte.  Dans  toute  l>ftendue  de  la  poitrinc 
ro^roe  en  avant,  on  entend  partout  un  rdle  muqueux 
extr^mement  abondant,  ce  qui  indique  un  engoiie- 
ment  broncbique  g^n^ral.  La  inalade  est  dans  le  de- 
cubitus  dorsal,  abattiie ,  prostr^e ,  n'a  plus  la  force 
de  semettre  h  son  s^ant  et  r^pond  avec  peine  etd*une 
voix  tratnante,  demi-^teinte ,  aux  questions  qu*on 
lui  adresse.  La  peau  est  brtilante ,  s^che.  Le  poiils 
fart,  130  pulsations  par  minute. 

(Petien  slibiee  avec  6  grains  d*em6tique.  2  vesica- 
toires,  un  sur  chaque  cdt6  de  la  poilrine.  Sinapismes.) 

Le  ll^et  le  t6  juin  n*ont  ete  qu*une  longue  ago- 
nie.  La  roalade,  coucbde,  imroobile  dansson  lit,  pdle, 
haletante,  ayant  eu  chaque  jour  cinq  k  six  vomisse- 
mentSy  avait  k  peine  sa  connaissance.  Un  rdle  mu- 
queux,  trach^al  et  bronchique,  s*entendait  b  dis- 
lance.  Elle  expira  le  16juin  Ii9  heures  du  soir. 

Autopsic  36  heures  apr^s  la  morl.  La  cbaleur  est 
tr^s-fbrte. 

Les  t^guments  des  parties  supdrieures  pr^sentent 
une  teinle  verd^tre  tr^s-prononc^e.  Le  cadavre  re- 
pand  une  odeur  fdtide. 

(Juantit^  m^diocre  de  sang  dans  les  sinus  et  les- 
veines  de  la  convexit^ ;  infiltration  peu  consid^rable^ 
du  tissu'  sous-aracbnoldten.  La  pie-m^re ,  Tarach- 
nolde,  sont  saines.  II  en  est  de  m^me  de*toutes  les 
parlies  du  cerveau.  Une  cuiller^e  de  serosil^  trans- 
parente^  peu  pr^s  dans  chaque  ventricule. 

NuIIes  adherences  entre  les  deux  feuillets  des  pl^< 
vres,  nul  ^panchement  dans  leur  cavite. 

liarynx  et  trach^e.— La  coloration  est  la  consis- 
tance  de  leur  muqueuse  est  normale. 

Ges  canaux  ainsi  que  toiites  les  bronches  sont 
completement  remplis  dc  mucosil^s  blanchcs  ,  jau- 
n^tres,  assez  visqueuses,  mais  spumeuses. 

Bronches.— Depuis  les  moyennes  jusqu'aux  pliis 
petites,  injeclion  vive,  inlensc,  g^n6rale,  mais  sans 
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«It^raUon  de  consMtiDCe  de  la  muqueose.  A  dMnt 
de  eomparaison ,  il  est  difficile  de  l'affinner  d'iine 
maniere  absolue. 

Pouraons.  —  Les  deux  poumons,  dans  toute  leur 
moiti^  posterieure,  sauf  toutefois  au  sommet  qui  est 
compli^tement  sain,  presentent  une  altdration  ana- 
logue,  mais  peu  intense,  ainsi  caract^ris^  :  aspect 
marbr(§  ^  la  sectiou ;  ces  marbrures  sont  en  g^^al 
peu  etendues,  de  couleur  jaune  et  rouge,  ce  qui  in« 
dique  un  m^lange  de  parties  saines  et  de  parties  en^ 
core  un  peu  gorg^es  de  sang.  £n  un  mot,  c'est  une 
pneumonie  lobulaire  mamelonnee ,  panrenue  h  un 
^tat  de  r^olution  presque  complet.  Ecoulement  de 
s^rosit^  spumeuse  sangutnolente  k  la  section ,  mats 
m^l^  de  mucus  purulent  qui  s^^happe  des  tuyaux 
bronchiques  coupes.  Le  ttssu  marbr^  est  parfeite* 
m^tsouple,  cr^pitant,  et  sumage  tr^-bien  dans 
reau. 

Aucunegranulation,  aucun  tuberculedanslesdeox 
poumons  et  les  ganglions  bronehiques. 

Bouche ,  pharynx.  —  Lt^g^rement  rouges.  Muco- 
sit^  Yiscoso-spumeuses  dans  leur  int^rieur. 

OEsopbage.— Sain,  pdle.  Nulle  ulc^ration. 

Estomac.  —  Rougeur  du  grand  cul-de-sac.  Nul 
ramoUissement.  U  pr^nte  des  rides.  Peu  de 
quide  y  existe. 

Intestins  gr^les.  P^leur  g^n^rale  de  la  muqueuse. 
Elle  a  sa  consistance  normale.  Aucune  plaque  visi- 
ble,  aucun  follicule  isol^,  deTclopp^;  il  en  est  de 
m^me  des  gros  intestins. 

Aucun  ganglion  m^senterique  n'est  altdr(§. 

Etat  sain  du  coeur,  du  f6ie,  de  la  rate  et  des  reins. 

Dans  cette  obseryation ,  les  emissions  sanguines 
paraissaient  indiqu^es;  sous  leur  influence  la  pneu- 
monie  a  sembl6  se  r^udre,  mais  elles  ont  laisse  la 
jeune  malade  dans  un  6tat  anemique  et  adjnamique 
tr^prononc^.  Quellea  ^te  la  cause  de  la  mort?  Est-ce 
un  engouementbronchique  produit  sous  rinfluence 
de  la  d^bilit^  gin^rale,  ou  bien  est*elle  due  ^  une 
bronchite  qul  est  venue  compliquer  la  phlegmasie 
presque  dissip^,  et  qui  a  pris  (acilement  naissance 
chex  un  enfantainsi  ^puis^?  Cest  ce  qtt*ou  ne  peut 
d^iderparlaseuleinjection  des  bronches;  mais  nul 
doute  que  F^tat  g^n^ral  n*ait  exerc^  une  influeoce 
sur  la  terminaison  fatale.  Ghez  les  trois  autres  en* 
fants  chez  lesquels  lessaigneesg^n^ralesfurentaussi 
employ^es,  on  arriva  aux  r^sultats  suivants: 

Cbez  une  d*elles  la  maladie  prit  uae  forme  adyna- 
mique,  renfant  succomba  :  on  n'aTait  employ^  que 
denx  saign^ 

Chez  les  deux  derni^es,  ^galement  au-dessos  de 
ans ,  on  employa  d*abord  une  saign^  g^n^alt , 
puis  ensuite  des  sangsues. 

Quant  aux  onze  autres  enfants  trait^s  par  les  emis- 
sions  8anguineslocalcs,on  employa  les  sangsuesque 
Fon  proporlionnait  pour  le  nombrc  a  T^tat  local  de 


la  phlegroasie  pulmonaire  et  \  VHai  apparent  dies 
forces ;  on  les  r^p^tait  quelquefois  deux  et  m^me 
trols  fois. 

Si  nous  examinons  maintenant  quelle  a  M  rin- 
fluence  des  ^missions  sanguines,  nous  Terroas  que 
dans  quelques  cas  elles  parurent  diminuer  la  force 
et  la  fr^quence  du  pouls;  pour  la  dyspn^e,  elle  resta 
la  m^me,  et  fut  souTcnt  m^me  augment^  au  lieu  de 
diminuer.  Quant  k  rinfluence  g^^ale,  la  maladit 
continua  presque  toujoursk  maroher,  et  dans  le  seul 
eas  de  guerison  compl^te  que  nous  ayons  ebtenu , 
la  r^lution  eommen^  seulenent  du  12*  au  VS^ 
jour. 

Dans  tous  ces  cas,  sauf  4  cbez  lesquels  on  ne  les 
a  pas  employ<^s,  soit  h  cause  de  rarriTee  tardiTe  des 
enfants  i  Thdpital,  soit  pour  d^autres  raisons  qne  je 
ne  me  rappeile  pas,  et  que  je  n'ai  passignalto  dana 
mes  noles,  les  Ti^icatoires  ont  ^l^  prtscrtts;  oa  oa 
deux  selon  qoe  la  pneumonie  si^ait  d'un  seul  oa 
des  deux  c^tes. 

De  meme  que  dans  les  pneomonies  qoe  nooaavons 
examin^es  dans  le  preraier  chapitrey  on  ne  les  ea- 
ployait  qu'apr^sies  i^missions  sanguines,  et  on  lea 
entretenait  jusqu'^  la  mort.  Leur  influence  a  do 
reste  ^t^  la  m^me  que  dans  celles-ci.  EUes  m'ont 
sembM  quelquefois  diminuer  momentanteenl  ria- 
lensit^  de  la  dyspn^. 

Voici  du  reste  le  r^ultat  de  remploi  combM  de 
ces  denx  moyens  sur  les  Sl  pneumonies.  Les  l^qoi 
n'ont  pas  ^t^  trait^es  par  les  ^issions  sanguiaes 
Ottl  succomb^ ;  dans  3  de  ces  cas  on  aTait  employ^, 
les  T^sicaloires.  Quant  auxrlfl  aulres,  dans  12  cas  la 
maladie  marcha  sans  qu'il  y  e^t  d*amelioration;  daat 
2  cas,  une  amelioraliou  l^^re  eut  b'eu,  mais  la  mort 
arriTa  cependant.  Ces  moyens  sembl^renlprolooger 
un  peu  la  dur^  de  la  maladie  :  18  jours  dans  roa, 
un  mois  dans  rautre.  Dans  les  deux  derniers  uae 
fut  gu^rie  compl^tement ,  renfant  4lait  Ag^  de  4 
ans;  rautre  est  celle  dont  j'ai  rapporl^  plus  kaat 
robserTalion  compl^e. 

Dans  les  cas  de  bronchile^  ou  Fou  employa  let 
sangsues,  4  gu6rirenl;  une  4g^  de  S  ans  et  demi 
succomba  en  48  heures. 

On  ne  peut  comparer  la  diiree  de  la  maladie  dans 
les  cas  oii  les  ^missioos  sanguines  furent  employ^ 
et  dans  ceux  oik  elles  ne  le  furenl  pas :  les  feiu  ont 
ele  trop  diff^enU  pour  qoe  Ton  puisse  tirer  qudqiie 
conclusion  utile  de  cette  consparaison.  Je  dirai  seu« 
lement  qoe  dans  les  90  paeomoaies  (je  nc  compte 
paslecasde  pneumoniechroniqoe),ladur^moycBBe 
dela  maUdie  fut  de  9  jours  h  peu  pr^  En  r^m6^ 
rinfluence  de  Temploi  eombin^  des  Wssions  saa- 
guines  et  des  T^sicatoires  a  M€  moins  heureose  en^ 
oore  que  dans  les  pneumonies  que  nous  avons  exa- 
mim^sdans  le  premier  chapitre.  La  termioaison  par 
la  niort  a  ^t^  extr^mement  fr^uenle.  Ces  meyeiis 
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onl  SfmbU  epuiser  let  malades,  les  proslrer  daran- 
Uge.  Ont-ils  hitU  le  terme  de  la  mort?  Ceat  une 
qnestion  d^iicate  et  tr^s-difiicile  k  r^soudre ;  je  n*o- 
serais  l^afiirmer,  maisjenesuispaaloin  deie  penser. 

L'^ge  n*a  pas  paru  exercer  une  grande  influence; 
le  seul  cas  de  gu^ison  eut  tieu  che2  une  enfont  de 
3  ans  et  demi.  Ghez  une  autre  dg^  de  13  ans,  i*em- 
ploi  des  saign^ea  r^l^es  eut  un  r^sultat  ^cheux 
^loign^ ;  j'en  ai  d^k  parl^  plusieurs  fois. 

Si  ^r  expliquer  ces  r<fsultats  on  Youlait  enoore 
iovoquer  d'autres  influences  qiie  ceUes  bien  suffisan* 
les  selon  moi  de  la  rougeole  el  de  ses  suites,  peut* 
^tre  fandrait-il  tenir  comple  aussi  de  l^^tat  dedebi- 
lit^  ou  des  raaladies  chroniques  prtoListantes  au 
debut  de  la  rougeole,  el  de  la  condition  suivante, 
savoir  que,  sur  les  SOautopsiesdepneumonieeofflr 
pliquant  la  rougeole,  dool  je  pr^sente  ici  leS  r^ul- 
lals»  8  enfonts  pr^sentaient  des  tubercules  com- 
nen^nts  ou  peu  avanc6s ;  que  les  12  autres  n*eQ 
presenlaienlpoint. 

ScarUUme.  —  La  scarlatine  se  rapproche  beau* 
coup  de  la  rougeole,  etceque  j^aiditdieinslechapitre 
precedent  pourrait  ^  beaucoup  d'egards  ^re  r^pel^ 
dans  oelui-ci.  Les  fi^vres  eruptives  de  celte  esp^ce 
que  j'ai  observ^s  ^tanl  beaucoup  moins  nombreu- 
ses,  j'en  exposerai  bri^vement  le  r^sultal :  10  en- 
fonls  affecles  de  scarlatine  ont  el^  soumises  h  mon 
observation.  Celle  aifeclion,  developpee  ches  une 
jeunefiUe  ^gee  de7  ans  el  demi,s*eslcompUqu^ed*une 
broBchite  intense;  on  fit  une  seule  applicalion  de 
sangsues;  la  pelite  malade  tralna  quelque  lemps, 
mais  ensttite  ser^tablitcompl^tement.Dansunautre 
cas  la  scarlatine  s*est  compliqu^  de  pneumonie  lo- 
bulaire.  Voici  le  iait  en  peu  de  mols : 

Une  petite  fille,  Ig^  de  3  ans  1/2,  ayaut  toiyoura 
jottid'unebonne  sante,  entra^  rhdpitaldesEnfanls 
pour  un  l^ger  6:oulement  vaginal.  Quinzejours 
apr^,  au  miiieu  du  mois  de  juillet  1837,  eile  y  con- 
tracta  la  scarlaline.  Cette  ^ption  secompliqua  d^s 
ie  debut  d*une  angine  extr^mement  intense,  pour 
laquelle  on  appliqoa  six  sangsues  au-devant  du  cou. 
L'eruplion  se  fit  mal ;  ie  quatri^mejour,  ilenrestail 
encore  des  traces,  on  constata  l*exislence  d*une* 
piiettmonie.  Le  cinqui(me,  cetle  phlegmasie  etait 
l»eattcpup  plus  caract^risee;  on  fit  appliquer  cinq 
sangsues  de  chaque  c6t^  de  la  poitrineet  un  v<^ca^ 
loire  au-devant  du  larynx,car]apharyDgo-laryngite 
^tait  intense.  Le  huitieme  jour,  Tenfant  succomba^ 
autanl  par  suite  de  rangine  que  de  la  pneumonie. 
Les  acc^  de  dyspuee  furent  porles  au  pius  haul 
point,  ie  septi^me  jour  el  le  huiti^me.  Elle  p^rit  as* 
phyxi^.OnconsUte^rautopsie  i*exislenced*une  dou* 
ble  pneumonie  iobulaire  peu  ^tendue  et  peu  avanc^. 

Variole.  —  Celte  maiadie  est  une  afFection  g^ 
nerale  i>eaucoup  plus  grave  que  les  pr^c^denlesque 
ttous  venons  d'<^tudier,  et  les  phlegmasies  qui  lacom* 
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pliqueul  lui  emprunlenl  une  grande  parlie  de  cette 
gravit^.  Du  reste,  relat  gdn^rai  el  i*eruplion  cuta* 
n^e  absoibant  toute  i*attention,  etdanslaconviction 
ou  i^on  est  de  i'inuttlit^  presque  coropl^le  des  emia- 
sions  sanguines  dans  ces  phlegmasies,  on  ne  ies 
emploie  pas  fr^quemment.  J*ai  ol>serv(§  seize  cas  de 
variole  :  huit  eofants  y  ont  succoml)^.  Chez  trois 
d*entre  eux  on  trouva  une  pneunionie ;  il  s*en  d^ve- 
loppa  egalemenl  une  ciiez  un  enfonl  qui  gu^it* 
Ainsi,  quatre  fbis  la  variole  se  compUqua  de  pneQ-* 
raottie;  une  seule  fois  on  employa  les  saogsues, 
renfanl  succomba.  Une  seule  fbis  dgaiement  on  fil 
appliquer  m.v^icaloire  du  c6t^  malade,  elon  ad- 
minbtra  du  lartre  stibi^,  cet  enfant  gu^rit.  Danslei 
deux  autres  cas,  la  maladie  fut  abandonn^e  i  elle^ 
m^e,  el  ies  jeunes  sujets  succorob^rent. 

Sur  les  Irois  autopsies  des  enfants  morts  de  va* 
rlole  et  ehez  lesquels  il  existailunepneumonie,  dfux 
Ms  celle  phlegmasie  fut  Irouvee  lobaire ;  dansio 
Iroisiemecas,  chez  un  enfant  de  4  ans,  dle  ^lait  lo- 
bttiaire.  II  n^existait  que  quelques  noyaux  isol^ 
d*faepotisalion  qui  ne  fure nt  pas  diagnostiqttes  pen* 
dant  ia  vie.  Lapneumonie  qui  guerit  etail  lol>aire ; 
eiie  occupail  une  partie  du  lobe  inf^rieurdu  poumoQ 
droit;  sa  r^lution  coromen^  le  neuvi^me  jour 
pen  pr^s.  La  convalescence  de  1a  variole  fut  iongne, 
II  se  d^veioppa  plusieurs  ai>c^  sous-cutan^,etune 
ophthairaie  qui  se  termina  par  une  opaeit^  presque 
complete  de  hi  corn^  de  roBil  gauche» 

Tous  ces  enfonts  ^tatent  Ig^s  de  pius  de  cinq  ans« 
el  des  trois  qui  succomi>^renl  avec  une  pneumonie, 
un  seui  pr^ntait  des  tubercules  peu  nombreux  el 
peu  avanc^s. 

Fiwre  typhcnde.  —  L*etnde  de  la  variole  noua 
conduit  ^  eeiie  de  la  fievre  typholde  avec  laquelle 
eiie  a  plusd*un  rapport.  Je  n*en  dirai  ici  quepeude 
raotSy  el  seulement  pour  rendre  complel  le  tableau 
des  observalions  de  pneumonie  que  j*ai  recueillies« 
J*ai  observe  dix-buil  fi^vres  typholdes;  huit  ^Uienl 
peu  graves;  sur  ces  dix-huit  cas,  cinq  enliiDtsonl 
succombe.  Cbez  dcux  d*entre  eux  il  exislailQnepneu* 
mooie  lol>aire.  Les  emissions  sanguines  n*onl  pas 
^t^  eroploy^  pour  comhattre  celte  phlegmasie^ 
Dans  i'un  de  ces  cas,  renfantavait  M  saigneedeux 
fois  au  debut  de  la  fievre  lypholde,  la  pneumoniene 
survinl  qu^ensuite. 

Gangrene  de  ia  bouche.  —  J*ai  ob8erve,comroe 
je  Tai  dit  plus  haut,  sixgangr^nesdelai>ouchepen-. 
dant  mon  s<jour  i  l^hdpilal  des  Enfants.  Ces  six  C9» 
furenl  suivis  de  morl.  Dans  trois  on  ne  trouva  au-» 
cune  trace  de  phlegroasie,  dans  deux  existait  une 
pneuroonie  lobaire,  dansle  sixieme  enfin,  onepne«« 
monie  vesiculaire.  Nous  ne  parleronsdoncquedeces 
trois  derniers. 

Dans  Tun  des  deux  premicrs  cas  dans  iesquels  on 
trouva  ttue  pneumonie^  rcnfant  ne  soccomba  que 
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deux  mois  apres  le  d^but  de  1a  gaDgr^ne.  Cette  af- 
fiection  occupait  la  partie  m^iane  du  menton,  en 
laissanl  intacte  toutefois  une  petite  partie  du  bord 
librede  la  l^yre  inferieure.  Oncirconscrivitreschare 
en  cauterisant  les  bords  ayec  de  Teau  r^gale ;  cette 
escbare  tomba,  ainsi  qu'un  fragment  n^crose  du 
maxillaire  iriferieur  qui  ne  sedetacha  completement 
quc  liS  joursavant  la  mort.  L*ulc^re  qui  resulta  de 
cette  perte  de  substance  se  cicatrisa  peu  k  peu,  et  il 
etait  presque  compldtement  gu^ri  lorsque  lamalade, 
dg^e  de  4  ans,  succomba  d  une  pneumonie  chroni* 
quede  tout  le  lobe  inferieur  du  poumon  droit.  Cette 
phlegmasie,  comme  Font  d^montre  les  pb^nom^nes 
d'auscuItation  et  de  percussion,  datait  du  debut  de 
la  gangr^ne.  La  pneumonie,  dont  le  developpement 
est  si  frequent  dans  cette  maladie,  se  rattache  foci«* 
iement  h  la  cause  indiqude  dans  les  autres  maladies 
que  nous  avons  pr^c^demment  ^tudi^es,  car  il  y  a  lik 
une  «ffection  determin^e  par  un  ^tat  adynamique 
g^neral.  Quelles  sont,  en  effet,  les  causes  de  cette 
gangr^ne?  Ce  sont,  comme  on  peut  s'en  convaincre 
en  parcourant  les  observatiohs  publi^essurce  sujet, 
les  mauTaises  conditions  hygieniques,  une  alimenta-* 
tion  insuffisante ,  une  habitation  hnmide ,  roal- 
saine,etc. ;  mais  laplupartdecesd^organisationsre* 
connaissent  surtoutpour  cause,  pour  point  de  d^part, 
une  des  fi^vres  ^ruptives  dont  nous  yenons  de  nous 
occuper,  lesquelles  ayant  s^vi  k  une  ^poque  ant6- 
rieure,  mais  peu  ^loignee  du  debut  de  cette  affection, 
ont  agi  en  d<^bilitant,  en  ^puisant  Torganisme.  Sur 
les  six  cas  de  gangr^ne  que  j'ai  obser?^,  quatre 
^taient  la  suite  de  rougeole  etdeux  de  ?ariole.  L*^tat 
g^n^ral  ^tait  donc  chang^  et  pr^sentait  les  conditions 
que  nous  avons  pr^is^ment  reconnues  comme  eau- 
ses  pr^disposantes  de  la  pneumonie  chez  les  enfants. 
On  s*explique  ainsi  comment  cette  phlegmasie  com- 
plique  aussi  fr^quemment  les  affections  gangr^neu- 
ses.  Le  m^me  raisonnement  nous  conduit  k  prevoir 
le  peu  d*utilit^  probable  des  ^missions  sanguines 
dans  de  telles  pneumonies.  Du  reste,  T^tat  dans  le- 
quel  se  trouvaient  les  trois  enfants  dont  je  parle 
maintenant,s*opposa  h  ceque  lessaign^esou  les  sang- 
sues  fussent  employ^es.  Dans  le  cas  de  pneumonie 
chronique  on  iltappIiquerunY^sicatoirequisuppura 
jusqu'lr  la  mort. 

De  ces  six  enfants  morts  de  gangr^ne,  un  seul 
^tait  tuberculeux(il  existait  chez  celui-Ii  une  pneu- 
jnonie).  L*enfant  qui  6taitaffecte  de  pneumonie  chro- 
nique  presenta  des  alt^rations  sur  la  nature  tuber- 
euteuse  desquelles  il  n*7  eut  pas  certitude  compl^te. 

Les  trois  enfents  qui  succomberent  ^  ia  gangr^ne 
sans  pr^senter  de  traces  de  pneumonie  ^taient  dg^ 
de  4  ans,  6ans  et  5  ans.  Les  trois  autres  pr^sentaient 
les  ^ges  suivants : 

1"  Pncumonie  vesitiilaire,  3  ans. 
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2«  Pneamonie  lobaire  aigiK!.  3ans. 
30  Pneumonielobaireehronique,  5ansl/9. 

Coqueluche.  —  Sur  421  malades,  il  y  eut  12jeu« 
nes  filles  atteintes  d^  coqueluche ;  cinq  fbis  cette  af- 
fection  s*est  coropliqu^e  de  pneuraonie,  et  les  cioq^ 
enfants  sont  morts^ 

L*influence  de  la  cequelHche  sur  la  produclion  de 
la  pneumonie  s*explique  assez  facilenient,soitqu*on 
adopte  Topinion  des  auteurs  qui  n*y  voient  qu*ane 
bronehite,  soit  qu*on  pense  avec  d*autres  que  cette 
maladie  n^est  qu'une  affection  ner?euse.  Dans  ces 
deux  cas  il  est  un  fait  qu*on  ne  peut  nier,  c'est  qite 
Pinflammation  d*unepartiedescanaux  bronchiques, 
qu'elle  soit  primitive  ou  secondaire,  est  presque  tou- 
jours  un  des  dements  de  la  maladie.  On  concott 
alors  rextcnsion  de  la  phlegmasie  au  parencbyme 
pulmonaire ;  du  reste,  c*est  encore  ici  une  des  ap« 
plications  des  id^es  plusieurs  fois  ^mises  dans  le 
cours  de  ce  travail.  Car  la  bronchite prec^de la  pneu« 
monie  lobulaire  dans  un  tr^s-grand  nombpe  de  ets, 
et  la  pblegmasie  du  poumon  se  produitpresquetou-^ 
jours  sous  cette  forme  dans  h  coqutlttche. 

La  pneumonie  peut  venir  compliquer  la  coqueludie- 
lorsque  cette  afl^ction  est  encore  li  son  d^but.  Dane 
d*autres  cas,  ellc  ne  se  d^veloppe  que  plus  tard  lors- 
que  les  jeunes  enfants  sent  d^j^  affaiblis,  d^bilit^a^ 
par  rexistence  de  cette  affection.  Cette  derni^re  as- 
sertion  ne  manque  pas  de  preuves :  on  voit  souvent, 
lorsque  la  coquelucheduredepuisuacertainteraps, 
les  enfants  s*affoiblir,  maigrir,  et  des  tabercules  se 
d^velopper  quelquefois  ro^me  sous  cette  influence; 
car  b  la  d^bilite  g^n^rale  vient  se  joindre  rirritation 
causee  'k  chaque  instant  dans  les  voies  respiratoires 
par  la  r^petition  plus  ou  moins  fr^uente  des  qain- 
tes.  J*ai  pu  conslater  de  tfels  effets  chez  une  enfanl*. 
Cette  jeune  fllle  dg^ede6  ans,dtait  deputs  troisnots 
h  rhdpital  pour  une  eoqueluche  contre  laquelle 
avaient  ^chou^  les  sangsues,  les  opiac^,  et  le  sirop 
de  belladone;  elle  s*affaiblissait,  maigrissait;  etbieR 
qu*il  n'y  edt  encore  aucun  signe  local,  on  pensa  que 
cette  enfant  se  tuberculisait.  Elle  futprise  asaez  r»« 
pidement  de  pneumonie  lobulaire,  et  malgr^  deax 
applications  de  sangsuesv  Ii  petite  malade  sueeoniba 
le  cinqui^me  jour.  Outre  les  lesions  phlegroasiqoet 
du  parenchyme  pulmonaire,  on  constata,  k  Tautop- 
sie ,  des  tubercules  qui  commen^aient  k  se  d^ve- 
lopper. 

La  nature  sp^ifique  de  la  coqueluche,  Ti^I^menl 
nerveux  qui  joue  ausslun  si  grand  r6Ie  dans  cette 
maladie,  ia  forroe  lobulaire  dela  pneumonie,  la  d^ 
bilil^  des  sujets  cbez  lesquels  elle  ^  d^veloppe  sou- 
vent,  devaient  faire  peu  esp^rer  des  ^missions  san- 
guines;  ce  fut  cn  effet  ce  qui  arriva,  comme  nousle 
voyons. 

Des  pncumonics  compliquant  les  coqueluchcsque 
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j^i  (^ert^es,  Irois  ont  d^bot^  au  bout  cl*aii  cerlain 
temps  d*exi8teDce  de  raffection  broncbique,  de  un 
h  trois  roois ;  les  deux  autres  se  deTelopp^rent  pen  - 
dant  la  premi^re  p^riode  ou  au  commencement  de 
la  seconde.  Chez  trois  des  cinq  jeunes  malades  on 
employa  les  ^missions  sanguines ;  lesdeux  suivantes 
ne  furent  pas  trait^es  par  la  m^me  mdtbode  :  Pune 
elait  une  enfant  dg^e  de  4  ans  qui  succomba  au  mi- 
lieu  des  convulsions  ;  on  trouva  ^  Fautopsie  quel- 
ipies  noyaux  d*h^patisation  qui  n^araient  pas  ii6 
diagnos(iqu<^8.  L*autre  ^tait  une  petite  fille  dgee 
de  5  ans  et  demi,qui  futamen^eb  rh^pital  avecune 
pneumonie  trop  avanc^e,  et  dans  un  ^tat  g^n^ral 
trop  grave  pour  4|ii'on  pdt  employer  les  ^missions 
taegiiines ;  deux  v^sicatoires  hii  furent  cependant 
appliqu^s  sur  la  poitrine. 

Des  trois  jeunes  malades  chez  lesquelles  on  com- 
batlit  la  pneumooie  par  des  ^missions  sanguineS) 
Tune  avait  6  ans,  Tautre  7  ans,  la  derni^re  4  ans. 

J*ai  analys^  le  premier  casplus  haut,  leur  influence 
y  parut  absolument  nulle,  la  maiadie  marcha  tr^s- 
rapidemont» 

La  seconde  petile  fille  ^lait  dg^e  de  7  ans.  La  pneu- 
aaonie  fut  lobulaire  et  viot  compliqiier  une  coque- 
hiehe  intense.  Une  saign^efkitpratiqu^eledeuxi^me 
jour,  une  seconde  le  troisi^me^  et  le  cinqui^me  on 
appliqua  les  v^icatoires.  f^a  force  du  pouls,  la  cha- 
leur  de  la  peau,  la  fi^vre  enfin,  parurent  diminuer; 
lamaladie  contintia  cependant  b  marcher,  et  la  jeune 
nalade  succomba  le  onzi^me  jour. 

La  troisitoe,  dg6e  de  4  ans,  ^tait  d^j^  afPaiblie, 
d^bilit^  par  une  coqueluchedont  le  d^utdataitde 
sept  semaines.  La  phlegmasie  dura  quinze  jours ; 
on  la  combattit  pardeux  applicationsdesangsueset 
par  Temploi  des  v^sicatoires.  On  administra  ^ale- 
ment  pendant  les  huit  demiers  joiirs  une  potion 
gommeuse  contenant  d'abord  deux  grains  de  ker- 
m^.  puis  ensuite  trois,  dose  k  laquelle  on  8'arr£ta. 
L*influence  de  ccs  moyens  th^rapeutrques  fut  nnlle. 

On  peut  conclure  dc  ces  faits  que  les  ^missions 
sangnines  n'ont  pas  ^t^  plus  heureuses  dans  les  co- 
^oeluches  compliqu^es  de  pneumonie,  que  dans  les 
autres  maladies  dans  le  coursdesquelles  cettephleg- 
masie  peut  (^galement  survenir.  J^aurais  pu  ajouter 
^  cettelistenn  cas  depneumonielobulairedouteuse 
obseiyr^e  chez  une  enfant  de  8  ens  et  gu^rie  sans 
^missions  sanguines.  Mais  1a  pr^sence  du  seul  rdle 
soos-cr^pitant  h  bulles  assez  grosses,  et  Tabsence 
compl^te  du  soiiflle,  bien  que  cependant  la  dyspn^e 
et  les  symptdmes  g^n^raux  eussent  Une  intensit^ 
assrz  grande,  m'ont  fait  hesiter  b  la  ranger  dans 
cotte  classe.  Je  signale  seulement  ce  fait. 

Croup.  La  pneumonie  lobaire,  maisplus  souvent 
la  pneumonie  lobulaire,  peut  compliquer  le  croup, 
surlout  quand  cette  affection  s'est  etendue  aux  bron- 
ches.  L'existence  d*une  broncbite  pseudo-membra- 


neose  rend  facilement  compte  du  d^veloppementde 
cette  phlegmasie,  mais  doit  faire  supposer  aussi 
qu'on  ne  peut  attendre  qu'un  bien  faible  succ^s  de 
refhploi  des  emissions  sanguines  pour  combattre  la 
maladie  sp^cifique. 

Je  n*ai  observ^  qu'un  seul  cas  de  croup  arh6pital 
des  Enfants.  La  jeune  fille,  dg^e  de  9  ans  et  demi, 
fut  amen^e  dans  cer  etablissement,  le  huitieme  jour 
de  la  maladie,  dans  un  ^tat  extr^mementgrave.  Bien 
qu*on  pensdt  qiie  raffection  pseudo-membraneuse 
se  fttt  ^tendue  aux  bronches,  on  se  d^cida  k  prati- 
quer  la  laryngo-tracheotomie  a  rinstantoulamalade 
^tait  dans  un  etat  tel,  qu'on  craignait  k  chaque  in- 
stant  de  la  voir  expirer.  l/op^ration  reussit;  lea 
sympl6mes  diminu^rent  beaucoup  d'intensit^;  la 
malade  expira  cepcndant  trente  heures  apr^,  au 
milieu  d'un  calme  assez  grand ;  elle  fut  suflbqu^e 
par  une  pseudo-roembrane  fort  etenduequi  sed^ta- 
cha  dc  la  trachee  par  son  extremit^  sup^rieure  et 
vint  en  obstruer  completeraent  le  calibre.  On  trouva 
^  rauto|>sie,  outre  les  fausses  membranes  siegeant 
dans  toute  retendue  de  la  trachec  et  des  bronches, 
une  pneumonie  lobulaire  double.  £IIe  etait  mame- 
lonnee,  tr^sdissemin^e ;  son  existence  n'avait^t^  que 
soupgonnee.  Elle  ne  futpas  combaltuepardes  ^mis- 
sions  sanguines  g^nerales  et  locales  direcles.  On  avait 
seulement  applique  trois  foisdessangsuesau-devant 
du  larynx  pendant  les  quatre  joursqui  prdc^rent 
Tentree  de  ia  malade  k  rhdpitah 

Jffections  cMbrales  et  m4duUaires.  Je  • 
repeterai  seulement  ce  que  j*ai  dit  autre  part.  Sur 
18  cas  de  meningite  aigue,  j'ai  trouv^  une  fois  une 
hepatisation  rouge  presque  compl^te  du  lobe  idf^ 
rieur,  et,  dans  un  autre  cas,  des  traces  d^inflamma- 
tion  au  premier et  au  deuxi^me  degre  du  parenchyme 
pulmonaire  autour  de  tubercules  crus,  ramollis,  ou 
de  petites  cavernes.  J'aitrouv^^galementunepneu- 
monie  lobaire  dans  un  cas  de  ramollissement  de  la 
moelle. 

Le  developpemmt  d'une  pneumonie  finale  sous 
rinfluence  de  maladies  gen^rales  si  graves  et  sisoq- 
vent  caract^isees  par  une  adynamie  profbnde,  n'a 
rien  qui  doive  surprendre,  et  se  rattache  aux 
iknises  dej^  pliisieurs  fois  dans  le  cours  de  ce  tra- 
vail.  Dans  ces  troiscas  aucun  traitement  specialn*a 
ete  dirig^  contre  la  phlegmasie  pulmonaire. 

Aprcs  avoir  exaroin^  les  roaladies  assez  nombreu- 
aea  que  la  pneumonie  peut  compliquer  chez  les  en- 
fants  surtout,  je  devrais  peut-^tre  en  tirer  quelques 
eoncludions;  mais  je  craindrais  qu'on  ne  m^adressit 
le  reproche  d'avoir  voulu  poser  des  lois  d^uites 
d*un  nombre  de  faits  peu  considerable.  Tdle  n'a  pas 
^te  cependant  ma  pens^e,  et  ce  iravail  n*est  nuUe- 
ment  destine  a  noiis  conduire  k  bl^mer  telle  ou  telle 
pralique  m^dicale ;  mon  intention  seulement  a  ^t^ 
de  presenterle  tableaudesfaitsqnej^ai  observes  sous 
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le  rappori  de  la  teriniiiaison,  de  r^tiologie  et  de  la 
th^apeatique  de  la  pneumonie  simple  el  compliquee 
des  enfonts,  ei  dVn  tirer  non  pas  des  conclusions 
absolues  ou  bien  des  lois,  comme  on  yeutencoreles 
appeler,  mais  des  conclusions  qui  soient  le  resultat 
seul  des  obserrations  que  j*ai  recueiUies.Ce  sontdes 
mat^riaux  qui  conlribueront  peut-etre  2i  ^ciairer  la 
question  si  difficile  deremploi  des  emissionssangui- 
•es  dans  les  phlegmasies  pulmonaires,  et  sp^ciale- 
ment  ehez  les  enfants. 

La  pneumonie  survient  rarement  chez  des  en« 
fants  4lans  un  etat  parfait  de  sant^. 

2«  Elle  se  d^?eIoppe  le  plus  souYcnt  chez  des  jeunes 
sigets,  affaiblis  par  des  maladies  ant^rieures  ou  ele- 
¥^  au  milieu  de  circonstances  hygi^niques  defo- 
vorables. 

5«  Elles  se  produisent  encore  sous  llnfluence  di- 
recte  de  maladies  aigues  dont  le  caract^  est  ady- 
Daraique  et  sp^cifique. 

4<»  L*etat  g^n^ral  de  Teconomie  ou  la  nature  des 
maladiesqui  se  compliquent  de  pneumoniefaitpr^- 
Toir  le  peu  dlnfluence  des  ^missions  sanguines. 

6^  Dans  la  premi^re  classe  ou  nous  ayons  etudid 
ks  pneumonies  simples  en  apparence,  nous  Yoyons 
celies-lb  seules  qui  ont  debute  chez  des  enfants  au- 
dessus  de  ans  et  en  bonne  sant^,  ^tre  suivies  de 
guerison. 

L*ige,  en  cffet,  a  uue  grande  influencesur  la  gra- 
vit^  de  la  pneumonie  et  sur  son  traitement.  De  3 
.  ^  5  ansy  elle  est  plus,  fr^quente  et  plus  grave.  Au- 
dessus  de  cet  ^ge  elle  est  plus  rare  et  c^de  beau- 
coup  plus  focilement  h  remploi  des  ^missions  san- 
guines. 

6»  Les  pneumonies  compliqiiant  la  rougeolesont 
le  plus  souvent  mortelles.  Nous  avons  eu  la  propor- 
tion  effrayante  de  20  morts  sur  21  cas. 

7"*  II  en  est  de  m^me  dans  les  autres  maladies 
que  j'ai  ^tudi^;  il  serait  inutile  de  retranscrire 
ici  les  conclusions  que  j*ai  tirees  k  la  fln  de  chaque 
cfaapitre. 

.  Quant  k  d^ider  la  question  de  savoir  si  IVmploi 
des  ^missions  sangvines  a  ^t^  plus  ulile  que  nuisi- 
Ue,  et  si,  par  exemple,  la  mortalite  n'edt  pas  ^t^ 
plus  grande  et  la  dur^  de  la  maladie  plus  longue 
sans  eiles,  il  e4t  difficile  de  se  prononeer  d'une  ma- 
ni^re  absolue.  Je  ne  puis  que  formuler  ici  une  opi- 
nion  dubitative.  Je  pense  e n  effet  que  les  ^missions 
sanguines  g^n^rales  ou  locales  employ^es  chez  let 
enfants  affect^s  de  pneumonie  ont  eu  pour  r^ultal 
de  debiliter  rorganisme  et  d'acc^l^rer  la  terminaison 
fatale  de  la  maladie. 

Si  je  compare  la  mortalitd  dans  les  Itiits  que  je 
pr^nte  avec  ceUe  des  relev^s  de  MM.  Barthez  et 
Rilliet,  je  1«  trouve  beauroup  plus  grande  dans  les 
prefluers.  Ge  r^ultat  ne  confirmerait-il  pas  ropinion 
qiie  je  viens  dVmetlre.  Du  reste,  malgr^  ma  con- 


vtction  presque  eompUt^,  je  ne  l^^affirmerais  paspo- 

sitivement. 

(Toutes  les  observattons  sur  lesqudles  est  base 
ce  travail  ont  ^te  recueillies  exclusiveoient  chez  des 
filles.  Je  ne  puis  donc  donner  aucun  resultat  sor 
rinfluence  des  sexes.) 


StomaHte  gangr^euse.—Sa  naturefSet  cau- 
eeSf—son  iraitement  <1). 

Avant  de  commencer  la  description  de  la  stoma- 
tite  gangrdneuse  des  enfants,  je  dois  d^abord  enirer 
dans  quelques  details  pour  bien  faire  coraprendre 
quelle  est  la  maladie  qui  fait  le  siyet  de  ce  travail. 

Dans  ce  but ,  je  vais  ^liminer  certaines  afl^ections 
de  la  bouche  qui  portent  le  nom  de  stmnatite ,  ei 
sont  tout  k  fait  6(rang^res  k  mon  stget. 

Mes  recherches  ne  portentpoint : 

1»  Sur  la  stomatite  franche  erythtoateuse  ou 
apbtheuse.  Gette  maladie  purement  infiammatotre 
et  souvent  caus^  par  rapplication  directe  de  sub- 
stances  irritantes ,  gu^rit  spontan^ment  dte  qu*oii 
enl^ve  la  cause  qui  Ta  produite ,  et  d*aiUeurs  elle  mt 
pr^seute  rien  de  special  chez  les  enfanis; 

^  Sur  une  stomatite  que  j*appellerai  exanth^ma- 
teuse ,  qui  s'observe  souvent  dansla  scarlatlne  ei  la 
rougeole ,  qui  n*est  qu*une  extension  de  rexantb^me 
\  la  muqueuse  buccale,  et  cesse  ordinairement  avant 
reruption  cutan^e,  bien  qu'elle  ait  paru  aprte  elle ; 

3«  Snr  le  muguet.  Le  muguet  est  une  maladie  g^ 
n^rale  dans  laquelle  tout  le  tube  digestif  peut  Mre 
envahi  par  une  inflammation  plastique,  pultac^,et 
k  part  de  rares  exceptions  elle  se  d^velof^  chez  det 
sujets  plus  jeunes  que  ceux  qui  sont  admis  li  Ilidpi- 
tal  des  Enfants  malades,  oi^  j*ai  recueilli  les  foits  qui 
fdrment  la  base  de  ce  travail. 

Je  ne  veux  traiter  ici  que  de  la  stomatite  gangr^ 
neuse.  Je  comprends  sous  ce  nom  le  charbon  des 
joues ,  el  les  s^omatites  eooenneuse  et  ule^uae  des 
auteurs.  Toutes  ces  affections ,  qu'on  a  s^ar^et 
jusqu'ii  ce  jour ,  ne  me  semblent  <]fue  des  vari^t^ 
d'une  m^me  maladie :  la  gangr^ne;  et  j*esp^re  quo 
ma  conviction  sera  partagi^  par  toutes  les  perton* 
nes  qui  liront  ce  m^moire. 

Formes.  —  La  stomatite  couenneuse  est  carad^ 
ris^eparrexsudation  d*une  mati^e  ^paisse  grisA- 
tre ,  quelquefols  marbr^  de  noir. 

La  fdrme  ulc^reuse  par  une  perte  de  subslanoe 


(1 )  Ce  m^moire  a  ii6  fait  d*apris  rimpectloa  altsDtive 
de  plai  de  200  cat  de  stomaUte  et  107  obaervalioiit  prltM 
avee  noln  dans  tous  leurt  d^tails  peodant  qaalre  $mnSm  k 
llidpital  det  MMkhnH  maladet  d«  Parii. 
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pbu  •«  nHMOs  profonck ,  ^  bords  ^itiH  taHUs  i  pic, 
i  foDd  grisitre. 

Lt  ^MmieefaarboBneiMe  par  nne  conleurnoiHltre, 
tm  ramoHissement  pntride  des  parties  a£Pect^ 

Je  me  bome  pour  le  moment  i  ces  indications 
snccinctes ;  je  donnerai  plus  loin  une  description 
d^taill^  des  trois  fbrmes  de  la  gangr^ne. 

Causes.  —  Age,  —  La  stomatite  gangr^neuse 
est  une  maladie  de  renfonce.  Dans  les  trait^sde  pa- 
thologie ,  on  ne  Fa  pas  signali^e  chez  radulte ,  et  sur 
un  mouTement  de  dix-neuf  cents  malades  k  FHdtel- 
Dieu,  serfice  de  M.  Jadioui^,  ann^  18S7,jen'enai 
obsery^  quhin  seul  cas,  encore  cette  stomatite  couen  - 
neuse  n*^tait-elle  pas  parfaitement  semblable  d  celfe 
des  enfonts ,  et  nous  arons  dti  soup^onner  que  notre 
malade  aTaitfait  usagede  pr^parations  mercurielles. 
n  semble  cependant  que  certaines  localit<^s,  certaines 
profiessions ,  exposent  quelquefois  les  adultesbcette 
maladie.  M.  Bouneau  m*a  dit  en  avoir  obserr^  un 
assez  grand  nombre  dans  le  quartier  qui  afoisine  le 
canal  Saint-Martin,etparticuli^rementchez  lesmar. 
cbands  de  rins. 

(Test  une  maladie  tr^s-commune ;  elle  atteint  bien 
un  Tingti^me  au  moins  des  enfonts  qui  sont^rbdpi- 
tal;ft  une  grande  parlie  de  ceuxqui  s*y  pr^sentent 
en  foule  k  la  consultation  cbaque  jour. 

Ce  cbiCFre  ne  peut  ^tre  regarde  que  comme  ap- 
proximatif.  Je  n*ai  pu  recueillir  robserTation  de 
tous  les  cas  de  stomatite  existant  simultan^ment  k 
rh6pital ,  les  registres  n*indiquent  j)as  exactement 
la  naturc  des  maladies ,  et ,  comme  on  le  yerra  plus 
bas  y  toutes  les  stomatites  qu'on  obserye  dans  les 
salles  ne  yiennent  pas  du  dehors. 

Classes  de  la  soci4t4.  —  Frapp^  de  la  fr^quence 
de  cette  affection  cbez  les  petits  malades  confies  \ 
oos  soins,  j*ai  consull^  k  ce  sujet  plusieurs medecins 
sp^ciaux  qui  traitent  en  yille  un  grand  nombre  d*en- 
fants  malades ,  et  ils  m*onl  dit  TaToir  obsery^e  rare- 
meut  dans  leur  client^e;  encore,  dans  les  casrares 
qui  se  sont  pr^sent^  ^  eux,  ils  aTaient  presque 
taastamment  afPaire  b  des  enfonts  plac^s  dans  les 
m4mes  conditions  que  ceux  qui  sont  admis  k  Tbdpi  • 
tal  :  c*^taient  les  enfants  de  personnes  peu  aisees, 
de  porliers  ,,d*ouTriers  n^cessiteux,  de  marchands 
d*un  ordre  inl^rieur.  Quelquefois  cependant  elle  se 
d^Tcloppe  chez  des  enfants  riches,  places  dans  les 
meiUeures  conditions  hygi^iques ;  mais »  h  part  de 
rares  exceptions ,  ces  sujels  sont  debiles,  convales* 
cents ,  ou  chez  eux  la  maladie  n*est  pas  spontanee; 
MBe  cause  d*irritation  longtemps  continu^  en* 
flamme  la  joue^  les  genqiTes;  et  une  coostitulion 
d^t^rioree  donne  d  cette  irritation  un  caract^re  gan- 
gr^neux. 

Jge.  —  Tai  obscrT^  la  stomatite  depuis  FAge  de 
dix-huit  mois  jusqu'li  quinze  ans ,  mais  beaucoup 
2  >-  1859. 


phis  souTcnt  de  cinq  k  dix ,  qu'aTaiit  ou  apr^  celte 
^poque  de  la  Tie. 

Sexe.  —  £llem*a  paru  beaucoup  plus  fir^quente 
cbez  les  gar<^ns  que  cbez  les  ftUes.  Cette  difiF^rence 
de  proportion  tient-elle  k  ce  que  les  premiers  sont 
en  g^ndral  plus  n^lig^  par  leors  parents  ?  Je  se<^ 
rats  assez  port^  h  le  croire. 

Dentiiian,  —  Le  renouTeliement  des  dents  ne 
m*a  pas  sembk  aToir  nne  grande  influence  sur  sa 
production.  £n  effet,c'est  plus  frequemment  apr^ 
ou  aTant  la  septi^me  ann^e  qu*eUe  s^>bserTe ,  et 
rarement  se  Toit-elle  a  T^poque  de  la  premi^e 
dentition. 

Sant^  gdndraie.  —  Matadies,  —  Elle  se  d^Tc* 
loppe  quelquefois  au  milieu  de  la  meilleure  sant^ 
cbez  des  enfants  robnstes ;  mais  alors  elle  est  pres* 
que  toujours  traumatique ,  proToqu^  par  le  contact 
incessant  de  la  muqueuse  buccale  aTcc  un  fragment 
aigq  dedent,  par  une  plaie ,  une  bhilure,  une  ul* 
ceration ,  etc. 

Le  plus  souTcnt  on  la  Toil  cbez  des  enfants  ch^ 
Wh ,  aflaiblis  par  des  matedies  graves  qui  ont  ndees> 
sit^des^Tacuations  sanguines  abondantes ,  une  dl^te 
proloog^e. 

1''  A  la  suite  de  quelques  pneumonies  intenses ; 
2*  Quelquefois,  mais  raremenl,  apr^s  la  fi^Tre 
typholde ; 

3»  Plus  souTcnt  k  la  suite  des  fi^Tres  ^uptiTes. 

Je  dois  entrer  ici  dans  quelques  d^tails.  II  scti« 
blerait  au  premier  abord  que  la  Tariole  qui ,  par  son 
extension  21  la  muqueuse  buccale ,  d^terroine  la  (6r* 
malion  de  pustules  et  d'ulcerations  cons^cutiTCS  , 
devaitamener^sasuite  unphisgrand  nombredesto- 
matites ;  il  n'en  est  rien ,  toutefois ;  et  si  pendant  la 
periode  de  suppuralion  on  obserTC  une  saliTation 
aboudante ,  un  gonflement  de  la  bouche ,  ils  sont 
dus  k  une  modification  de  la  muqueuse  bien  diff6- 
rente  de  ceJle  qui  nous  occupe:  c'est  alors  un  gon- 
flement  accompagn^  de  rougeur ,  de  tension ,  de 
douleiir  qui  si^e  autour  despustules,  une  inflam- 
mation  analogue  k  celle  qui  se  remarque  2i  la  peau 
autour  des  boutons  remplis  de  pus.  Une  fuis  seule- 
ment  j'ai  obserT^  une  stomatite  ulcdreuse  chez  un 
enfant  couTalescent  de  Tariole ,  encore  ne  si^geait- 
elle  pas  dans  un  point  couTcrt  primitiTcment  de 
pustules.  Elle  r^sistak  tous  lesmoyens  de  trailemeni 
employes ,  gargarismes ,  caut^risations ,  et  finit  par 
perforer  la  I^Tre  inferieure. 

La  stomatite  gangr^euse  se  Toit  plns  souTcnt 
apres  ia  rougeole  el  surtout  apris  lascarlatine.  Elle 
n*est  pas ,  daos  ces  cas,  liee  k  reruption  rub^olique 
ou  scarlatineusc  dela  bouche,car  elle  se  d^Tcloppe 
de  pref^rence  dans  la  conTalescence  k  T^poque  oik 
reruption  propagee  k  la  muqueuse  a  disparu  dej^ 
depuis  plusieurs  jours. 

Elle  se  manifeste  depr^f^rence  encore  sur  lessu- 

1» 
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jets  atleinU  d*une  de  ces  anasarques  si  frequentes 
apr^s  la  desquamalion  de  la  scarlatine.  H  est  Ir^- 
r^re  d'obierTer  la  stomatite  apres  d'autres  maladies 
aigues:je  ne  Fai  jamais  Yue  dans  la  meningite  oules 
autres  affeclions  c^rebrales  aigues ;  mais  ces  mala- 
dies ,  qui  se  terminent  toujours  par  la  mort ,  sont 
ordinairement  de  courte  dur^e ,  et  nous  arons  eta- 
bli  qu'on  voyait  presque  constamment  la  stomatite 
a  Tepoque  de  la  convalescence  des  maladies  aigues. 
On  la  renconlre  fr^quemment  chez  des  enfants  at- 
teints  depuis  longtemps  de  diarrhee  abondante ,  en- 
tretenue  par  une  atonie ,  un  ramollissement  gelati- 
neux,  ou  une  inflammation  chronique  de.  Tintestin 
grMe  ou  du  gros  intestin.  Rarement  la  voit-on  dans 
les  affections  tuberculeuses  de  rabdomen.  Si  dans 
ces  maladies ,  ce  qui  est  rare  d*ailleurs ,  on  observe 
une  aifection  de  la  bouche ,  elle  est ,  comme  chez 
Tadulte ,  constitu^e  par  des  aphthes.  On  peut  voir 
par  cette  colncidence  presque  constante  une  preuve 
nouvelle  que  les  deux  maladies  (aphthes  et  gan- 
gr^ne)  sont  diff^rentes ,  et  que  ma  distinction  etait 
fond^e.  Pourquoi  en  effet  si  ces  deux  esp^ces  de 
stomatite  ^taient  d*une  nature  identique,'  et  qu*on 
dtkt  les  regarder  seulement  comme  deux  formes , 
deux  nuances  d*une  m^me  affection ,  ainsi  que  Tul- 
c^reuse  et  la  couenneuse ;  pourquoi ,  dis-je ,  ren- 
contrerait-on  toujours  les  aphthesetpresque  jamais 
la  gangr^ne  dans  les  phthisies ;  toujours  la  gangrene 
et  jamais  les  aphthes  dans  les  autres  alFections  dont 
j'ai  parle  plus  haut.  Apr^sla  rougeole  etla  scarla- 
tine ,  dans  les  cachexies ,  on  remarque  indiff^rem- 
ment  les  fbrraes  couenneuse ,  ulcereuse  et  charbon- 
neuse ;  seulement  Tintensit^  de  la  gangr^ne  est 
d'autant  plus  grande  que  le  sujet  est  plus  debile.  On 
pourrait ,  il  est  vrai ,  soutenir  que  la  phthisie  peut 
produire  aussi  la  «achexie,  puisqu'elle  s'accompagne 
d'ulceres  aux  jambes  et  au  sacrum  ,  d^oed^me  aux 
extr^mit^s ,  d^ecchymoses  sous-cutanees.  Mais  les 
faits  sont  Ik  pour  r^pondre  a  cette  assertion.  La 
^tomatite  gangr^euse  ne  se  To!t  que  rarement  dans 
la  phthisie ,  il  faut  reconnaUre  I^  Finfliience  d'une 
cause  cach^  qui  donne  li  chaque  maladie  ses  com- 
ptications  sp^iales^  le  catarrhelilali^vre  typholde, 
la  pneumonie  lobulairc  k  la  rougeole ,  la  p^ricarditc 
au  rhumatisme  articulaire. 

On  voit  souvent  la  gangr^nede  la  bouche  compli- 
quer  les  «ffections  dartrenses  :  eczema ,  impetigo  , 
rupia ,  ecthyma ,  lupus ,  etc. ,  la  teigne ,  les  scro- 
fules ,  les  ophthalmies  scrofiileuses ,  catarrbales  , 
b  toutes  les  ^poques  de  leur  duree ;  rarement  elle 
colncide  avec  rophthalmie  purulente^  sans  doute 
h  cause  de  sa  marche  aigue. 

Ici  encore  je  dois  ^tablir  une  distinction.  Les 
scrofnleux,*  les  tefgneux*  viennent^quelqnefbis  du 
dehors  avec  des  stomatites ;  ces  derniers  surtout , 
quand  ils  sonl  eu  traitement;  rarement  il  en  est  de 


m^me  pour  les  sujets  atteints  d^ophthalmiesel  d'af- 
fections  chroniques  de  la  peau. 

La  frequence  de  la  stomatite ,  en  pareil  cas ,  est 
peut-^tre  due  en  grande  partie  aux  mauvaises  con- 
ditions  hygieniques  que  presentent  certaines  divi- 
sions  de  rhdprtal  des  Enfants  de  Paris.  Pourprouver 
ce  que  j'avance ,  il  est  n^cessaire  de  donner  ici  de 
courtes  notions  sur  la  topographie ,  la  disposition 
des  salles,  et  sur  les  autres  circonstances  qui  entou- 
rent  les  petits  malades  qu'on  y  re^oit. 

Les  salles  destin^es  aux  ophthalmies  et  aux  affec- 
tions  chroniques  de  la  peau  pour  les  deux  sexes 
sont  peu  aerees ,  percees  d'un  petit  nombre  de  fe- 
n^tres ,  qu'encore  n'ouvre-t-on  pas  souvent ;  elles 
sont  froides ,  obscures ,  humides ,  et  constaroment 
exhalent  une  odeur  infecte.  Ouy  re^oit  des  paralyti- 
ques,  des  gdteux  (1) ;  les  lits  de  bois,  rarement 
pares,  plus  rarement  renouvel^s,  s'impr^nent  de 
miasmes  putrides  de  toute  esp^ce ;  les  salles  des  fllles 
sont  en  outre  plac^es  immediatement  sous  lestoits, 
tr^s-voisines  d'une  ^table,  d'une  sallede  bains  et 
d'une  cour  ou  Ton  amasse  du  fumier. 

Dans  les  salles  des  teigneux ,  nous  trouvons  les 
mdmes  conditions  reunies:  a^ration  incomplete,  lits 
de  bois ,  salles  froides  et  humides.  A  Todeur  fetide 
due  aux  exhalaisons  des  ^ruptions  du  cuir  chevelu 
se  joint  une  odeur  infecte  des  latrines ,  qui  s'ouvrent 
dans  la  salle.  La  nourriture  qu'on  donne  a  ces  en- 
fanls ,  meilleure  pour  la  plupart  d^entre  eux  que 
ccllequ'ils  trouventchez  eux,lai8se  cependantbeau- 
coup  h  desirer. 

Scrofuleux.  —  Les  sailes  des  gargons  scrofu- 
leux  sont  basses,  obscures,  humides ,  sans caves  an- 
dessous.  IjCs  lits  sont  en  fer  ;  mais  cet  avantage  est 
tristement  compense  par  une  exposition  b  Fombre 
sous  de  grands  arbres  et  par  le  voisinage  d'une  salle 
de  bains  qui  s'ouvre  dans  le  dortoir  du  bas.  On  y 
sent  toujours  une  odeur  tr^-fetide ,  fbnrnie  par  la 
suppuration  des  plaies  et  des  ulc^res. 

Les  salles  des  scrofuleuses  biena^r^s,bten  clai- 
res,  expos^s  au  soleil ,  meubl^es,  Tune  du  moins  de 
lits  de  fer ,  bdties  au-dessus  de  Yastes  caves ,  sonl 
ponrtant  fort  malsaines,  tdmoins,  ees  nombreux  cas 
de  pourrrture  d'h6pital  qu'on  y  voit  toute  Tann^  , 
surlout  pendant  les  temps  humides.  Dans  toutes  les 
salles  doot  je  viens  de  parler,  on  renconlre  un  bon 
nombre  de  stomatites. 

Dans  !e  service  de  la  chinirgie ,  on  rc^oit  des  eib- 
f^nts  atteints  de  fractures,  bH^Iures,  plaies ,  conta- 
sions,  et  quelques  scrofuleux ,  les  uns  pour  y  ^tre 
amput^ ,  les  autres  pour  y  rester  jusqu'ii  gu6rison 
compl^te  sans  op^ration. 


(1)  On  ddsisne  dansles  bdpitaax,  soui  le  nom  &tgAteux, 
les  malades  qui  rendent,  dans  lear  Ht,  les  urines  et  let  mt- 
li^res  f<5cales. 
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Celledesgar^onsesl  placeeau  premier  ^tage,  bien 
saine,  bien  a^r^e,  et  1a  stomatite  8'y  montre  fort  ra- 
rem^nt ,  et  seulement  cbez  lessujets  atteintsde  plates 
anciennes ,  de  suppurations  cbroniques  abondantes. 

Gelle  des  filles  est  basse  ,bumidc ,  mal  a^r^e,  pla- 
c^e  au  rez-de-cbauss^e ,  Yoisine  de  fatrines  infectes, 
d*une  6table  et  d*un  magasin  ou  on  ^tend  des  pail- 
lassons  couverts  de  dejections  alvines.  On  y  rencon- 
tre  assez  souvent  lastomatite,  lapourritured'b6pit8l 
et  la  gangr^ne  des  parties  g^nilales.  On  peut  voir 
ici  quelle  grande  part  ondoitassigner  d  rhygi^nedes 
falles  dans  la  production  de  la  stomalite ;  car  les  en- 
fants  des  deux  sexes  y  sont  re^us  en  cbirurgie  pour 
des  aifections  identiques ,  et  cependant  la  salle  bien 
saine  des  gar^ons  n'o£Fre  que  tr^&-peu  de  cas  de 
stomatite ,  tandis  que  la  salle  malsaine  desttnee  aux 
filles  en  pr^sente  un  assez  grand  nombre . 

Oaleux.  —  C'est  une  cbose  fort  rare  de  voir  de$ 
cas  de  stomatite  dans  les  salles  des  galeux,  et  cepen- 
dant  on  y  regoit  souventdes  enfants  atteints  d'affec- 
tions  semblables  k  celles  qui  sont  trait^es  dans  les 
salles  des  dartreux  (pruf  igo ,  ectbyma,  eczema  cbro- 
nique,  etc).  Les  satles  y  sont  basses  et  humides,  la 
nourriture  grossi^re,  les  v^tements  insuffisants  pour 
defendre  du  froid.  On  doit  expliquer  la  rarete  de  la 
maladie  par  les  raisons  suivantes  : 

1<»  Les  enfants  ne  font  en  gen^ral  qu'un  sejour 
assez  court  k  rbdpital ; 

2«  lls  ne  passentgu^redanslessallesquele  temps 
n^essaire  au  sommeil ;  ils  passent  le  reste  de  la 
journ^e  k  jouer  dans  une  vaste  cour ,  ou  se  livrent  k 
des  occupations  assez  actives,  travaillent  h  la  buan- 
derie.  Quand  il  pleut ,  on  les  r^unit  dans  une  salle 
nn  peu  bumide,  mais  tr^baute,  assez  aer^e ; 

lls  prennent  cinq  fois  par  semaine  des  bains 
sulfureux  prolong^s ,  dont  Faction  tonique  peut 
s*opposer  au  d^veloppement  d'une  alfection  cachec- 
tique ,  comme  la  gangr^ne. 

Les  salles  consacr^esaux  maladiesaiguessontbien 
saines,  plac^es  au  preraier  ^tage ,  expos^es  au  soleil, 
assez  bien  cbaufPtes  en  biver.  Les  enfants  y  recoivent 
nne  nourrlture  suffisante  et  presque  dt^Iicate :  aussi- 
la  stomatite  ne  s'y  montregu^re.  Quand  on  Tobserve, 
c'est  sur  les  sujets  qni ,  pendant  un  s^jour  prolonge, 
ont  contractdsuccessivementtoutes  lesaffections  en- 
d^miques  b  Tbdpital  t  )a  scarlatine,  la  rougeole,  les 
^ruptions  varioliformes ;  et  ils  ne  sont  atteints  de 
stomatite  quequand  il  neleur  reste  plus  aucune  autre 
maladie  h  gagner. 

Le  traitement  qu'on  emploie  contre  ccrtaines  ma- 
ladies  n'est  pas  sans  influence  sur  la  stomatite.  J*ai 
d^ja  parlede  celled'une  diete  prolong^e,  d'evacua- 
tions  sanguines  et  abondantes.  Ce  que je  viens  ajouter 
est  relatif  au  traitement  de  la  teigne,  quelle  que  soit 
sa  nature :  favus,  eczema,  impeligo,  pityriasis,  pso- 
riasis  du  cuir  cbevelu. 


La  stomatite  est  rare  quand  on  traite  les  enfanls 
teigneux  par  des  purgations  r^p^t^es  etdespomma- 
des  pr^parees  avec  le  goudron,  le  cresson,  le  soufre 
sublimi^,  riodure  de  soufre ,  le  calomel,  le  liniment 
savonneux  bydro-sulfur^ ;  elle  est  fr^quente  au  con- 
trairecbezlesenfantsconfi^s  aux  soins  des  MM.  Ma- 
hon ,  qui  emploient  des  poudres  ^pilatoires  fort  acti- 
ves  dont  la  composition  est  rest^e  secr^te. 

£n  1856,  M.  Blanc ,  offieier  de  sante,  obtint  Tau- 
torisation  de  traiter  quelques  teigneux  de  Tbdpital, 
au  moyen  d^une  buile  de  son  invention,  huile  verte, 
et  probablementarsenicale.  Outre  les  vomissements, 
la  diarrb^e ,  les  douleurs  ^pigastriques  dont  rjnten- 
sit^  fit  bientdt  renoncerScette  m^dication  d'ailleurs 
infructueuse  contre  la  teigne ;  outre  ces  accidents , 
dis-je  ,  on  observa  un  grand  nombre  de  maux  de 
bouche. 

Conditions  hygi4niques.^y^\  ditque  lastoma- 
titese  d^veloppaitde  pref^rence  chez  les  enfants  des 
pauvres.  Cette  pr^dilection  ne  pouvait  tenir  qu'aux 
mauvaises  conditions  bygi^niques  danslesquelles  ils 
se  trouvent  plac^s. 

Ainsi  j'aipu  constater  dans  plus  desneuf  dixi^mes 
de  mes  observations  que  les  sujets^taient  mal  log^s, 
mal  v^tus ,  mal  nourris. 

Quelques-uns  logeaient  dans  des  garnis  oii  ils 
^taient  entass^s  par  cinq  ou  six ,  sur  un  peu  de  paille 
sale  et  humide ;  d^autres  n'avaient  pas  d'asile  et 
avaient  ^te  ramass^  par  la  police  sous  des  arches  de 
pont ,  dans  des  fours  b  pldtre. 

Ceux-ci  sont  couverts  de  haillons ,  ne  portent  pas 
de  chemise  ou  en  changent  fort  rarement ,  et  sont 
d^vor^s  de  vermine  de  toute  sorte. 

Ceux-I^  ne  vivaient  que  de  pommes-de-terre  ou 
cbercbaient  leur  vie  dans  les  ruisseaux  ou  les  las 
d'ordures. 

Le  plus  souvent ,  un  m^mc  individu  pr6sentait 
toutes  ces  conditions  reunies. 

Profession.  —  Je  n'ai  jamais  vu  une  profession  a 
laquelle  on  ptit,  dans  un  seul  cas ,  rapporter  le  d^- 
veloppement  de  la  maladie.  Un  tr^-petit  nombre  de 
nos  malades  dtaient  s^rieusement  occup^s ;  les  au- 
tres  allaient  ^  T^cole  ouvagabondaientdansles  rues. 
Ceux  qui  se  vantaient  d'appartenir  a  une  profession 
etaient  apprentis  et  passaient  presque  toute  leur 
journ^e  li  faire  des  courses. 

Je  n'ai  jamais  remarqu<^  que  la  maladie  se  mon- 
trdt  plus  souvent  chez  les  enf^nts  occupes  ^  manier 
des  m^taux  :  les  doreurs  sur  bois  ou  sur  cuivre,Ies 
ctseleurs,  les  fondeurs ,  les  fabricants  de  ceruse ,  Ics 
bijoutiers  en  or  ou  en  fam ,  les  polisseurs  d'or  ou 
d'5cier,  les  peinlres  sur  papicrs,  etc, 

Saisons,  —  La  stomatite  se  d^veloppe  de  prefe- 
rence  dansle  printemps  et  Tautomne,  quelquefuis 
rhiver ;  on  ne  lavoit  gu^re  en  ^te,  a  moins  quecette 
saison  ne  soit  humide  et  un  peu  froide.  Cotte  con- 
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ditioQderhumidit^de  l*atmo8ph^re  paralt  avoir  une 
grande  influence  sur  la  production  de  la  stomatite 
comme  de  la  pourriture  d*h6pital;  car,  dansles  hi- 
▼ers  comme  dans  les  automnes  secs ,  on  en  obaenre 
bien  moins  de  cas  que  dans  les  circonstances  qon« 
traires ;  et  si ,  apr^s  aToir  employe  vainement  un 
grand  nombre  de  rem^des,  on  abandonne  les  mala* 
dies  h  elies-m^mes ,  on  les  Toit  souvent  se  modifier 
avanf ag^eusement  quand  le  temps,  qui  ^tait  humide, 
deyientsec. 

Division,  —  La  stomatite  se  voit  sous  les  formes 
sporadique  et  ^pid^mique ;  elie  est  contagieuse. 

1o  Sporadique.  —  Toutes  les  vari^t^s  de  stomatite 
peuvent  se  montrer  isol^es ;  cependiant  on  n'a  que 
peu  d'occasions  d*observer  la  forme  sporadique ;  et, 
dans  ces  cas ,  on  a  presque  constamment  affaire  k, 
une  slomatile  cbarbonneuse  si  la  maladie  est  spon- 
tan^e ,  ou  elie  est  ti*aumatique  et  caus^e  par  un  agent 
irritant. 

Le  plus  souvent  elle  se  montre  sous  forme  epid^- 
mique  ;  elle  r^gne  dans  tout  un  quartier  ,  dans  les 
sallesde  l*h6pital  desEnfants,  li  l*hospice  des  Orphe- 
lins ,  dans  les  maisons  de  travail ,  de  refuge,  de  cor- 
reclion  ,  dans  les  salles  d'asile ,  les  maisons  de  cha- 
rit^  tenuespar  les  soeurs,  dans  quelques  pensionnats 
d'un  ordre  inferieur. 

£lle  est  evidemment  contagieuse.  La  transmission 
possible  ,  par  voie  de  contagion  ,  est  souvcnt  dou- 
teuse  pour  certaines  maladies ;  mais  on  ne  peut  la 
revoquer  en  doute  pour  la  pluparl  de  celles  qui 
s'accompagnent  d*un  exanth^me  ou  d'une  secr^tion 
irritaute. 

Le  liquide  s^cret^  est  susceptible  de  transmettre 
la  stomatite  couenneuse  et  ulc^reuse.  J*ai  pu  noin- 
bre  de  fois  constater  qu*elle  avait  ^t^  gagnee  par  des 
enfants  qui  mangeaient  ou  buvaient  avec  la  cuiller , 
le  verre  servant  ^  des  enfants  atteints  de  cette  ma- 
ladie ,  et ,  dans  ce s  cas,  eile  se  developpait  primiti- 
Tement  sur  les  parties  en  contact  avec  le  verre ,  avec 
la  cuilier  charges  du  liquide  septique, 

lia  transmission  se  feit-elle  au  moyen  des  mias- 
mes  contenus  dans  Tair?  II  est  difficile,  sinon  im- 
possible ,  de  la  eonstater  dans  des  localit^s  ou  la 
maladie  est  prcsque  enddmique  et  peut  se  transmet- 
tre  par  des  attouche ments  dont  on  n*est  pas  toujours 
instruit. 

La  stomatite  charbonneuse  ne  mV  jamais  paru 
communiqueed*un  enfantSun  autre  ;celapeuttenir 
a  ce  qu'on  isole  en  g^n^ral  ies  sujets  qui  en  sont  at- 
teints^  et  qu*on  veille  avec  grand  soin  k  ce  que  leurs 
Terres  ne  servent  qu'S  eux.  Mais  quelquefois  il  arrive 
qu'on  emploie  sans  pr^caution  chez  eux  el  chez  des 
enfants  qui  n'ont  qu'une  stomatite  couenneuse  ou 
ulc^reuse  la  m^me  seringue  pour  injection  ,  et  ja- 
mais  je  n'ai  vu  le  charbon  se  gagner  en  pareil  cas. 

Ellc  ne  so  communiqHe  pas  par  lcs  miasmes.  Sou- 
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▼ent  on  est  frappe ,  ea  entrant  dans  yne  salle ,  de 
Todeurfetide  qu*eUe  exhale ,  et  cepeadant  les  aulres 
enfants  y  demeurent  sans  le  moindre  ineonv^ent. 
Rien  n'est  plus  rare  que  d'observer  deux  cas  de 
stomatite  charbonneuse  simultan^s,  tandis  qa*OD 
voit  souvent  dix  ou  douze  cas  de  stomatite  cooen- 
neuse  ou  ulcereuse  ^  la  fbis  dans  la  mtae  saU«. 

Tout  ce  que  je  viens  dedire  a  trait  k  la  stomatite 
qui  survient  spontan^ment.  Taiquelqaesmotsl  ajou- 
ter  pour  compl6ter  rhistoire  descausessurceHeque 
j'appeUerai  traumatique. 

Elle  est  le  plus  souvent  produite  par  un  fragment 
de  dent  aigu  qui  irrite  ou  d^cfaire  la  jove,  tes  l^Tret 
ou  la  langue,  par  nne  alt^ration  chronique  des  denla 
consistant  en  une  coloration  grise  ou  brun^tre,  qui 
r^iste  aux  lotmis  rep^t^,  aux  dentifrices  les  plua 
actife ,  et  emretient  un  gooflement  chronique  des 
gencives ; 

Par  une  carie  dentaire ,  soit  que  le  liqulde  s^r^^ 
par  la  pulpe  de  la  dent  ait  des  propri^t^  septiques , 
soit  que  rirritation  gengivale  d^velopp^  antonr  de 
rostei[tes'^tende  aux  antres  partiesetrev^teuncarac^ 
Xkrt  gangr^eux ; 

Par  nne  fracture ,  une  carie ,  une  n^crose  des  al- 
T^oles  ou  des  branches  dn  corps  des  os  maxillaires ; 

Parune  plaie,  un  ulc^re  syphililique  ou  scrofu- 
leux  de  la  bouche  ou  des  fosses  nasales ,  un  abc^s 
froid  d^velopp^  dans  Fepaisseur  de  la  joue. 

Je  n'ai  jamais  vu  la  stomatite  succeder  k  des  ul- 
c^rations  produites  par  Tusage  du  mercure  ou  du 
tartre  stibie  donne  k  haule  dose. 

Ges  ^ruptions  stibiees  qui  se  voient  tr^fr^em- 
ment  chez  les  s^jets  qu'on  traite  par  la  methode  ra- 
sorienne  pour  des  pneumonies,  se  cicatrisent  fort 
promptement,  et  ne  rev^tent  jamais,  mtoe  chez  ies 
sujets  debiles,  un  caractere  gangreneux. 

Si^ge.  —  La  stomatite  gangreneuse  se  voit  sur 
toutes  les  parties  de  la  muqueuse  buccale ;  mais  on 
la  rencontre  de  preference  sur  les  gencives ,  puissur 
les  joues,  les  l^vres,  moins  souvent  sur  les  bords 
de  la  langue,  plus  rarement  encore  sur  k  to^  pa- 
latine  et  sur  celle  du  plancher  de  la  bouche* 

Pour  les  gencives,  on  la  trouve  le  plus  souvent  a 
leur  bord  libre ;  quelquefois  la  maladie ,  enray^  par 
un  traitement  convenable,  s'arr^le  apr^s  avoir 
truit  la  partie  la  pius  superficielle  de  ce  bord.  Dans 
tous  les  cas,  c*est  par  le  bord  dentaire  qu'elle 
debute. 

Pour  la  joue ,  le  siege  est  variable  suivant  la  cause. 
Si  la  stomatite  est  spontan^e ,  elle  se  d^veJoppe  de 
pr^ference  sur  la  partie  moyenne,cellequise  trouve 
enlre  les  arcades  dentaires,  l^  ou  la  salive,  apportee 
par  le  conduit  de  St^non ,  dissout  la  mati^re  conta- 
gieuse  6i  la  r^pand  toul  d'abord^ 

Si  ('lle  est  produite  par  une  earie  dentaire ,  une 
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plab,  unc  d^hinire ,  c*eftt  ytn  le  point  correspon- 
dant  qu*elle  sU^e. 

Pour  les  l^yres,  c'e8t  tantdt  la  sup^rieure ,  tant6t 
et  leplus  touvent  rinf^rieure,  rarement  toutes  deui; 
pour  les  gencives,  Tinf^rieure  est  plus  aouvent  at- 
teinte  que  la  superieure  seule,  moins  aouTent  que 
toutes  Jes  deux  h  la  foia. 

Pour  le  palais,  c*est  ordinairement  h  la  partiela 
plus  profonde ,  excepte  dans  le  caa  de  .stomatite 
charbonneuse.  La  maladie  ,  rare  d*ailleurs  daoa 
ceite  region .  siege  de  pr^ference  dans  sa  partie  an- 
t^rieure. 

A  la  langue,  c'est  toujours  sur  les  bords ,  plus  pr^ 
de  la  base  quede  la  pointe.  Je  ne  Tai  jamais  vue  dans 
sa  partie  moyenne  ni  ^  Ja  pointe. 

II  est  en  outre  un  si^e  special  pour  chacune  des 
fbrmes. 

Ainsi  la  stomatile  charbonneuse  si^e  de  pr^fe- 
rence,  et  presque  excIusiTement,  k  la  partie  moyenne 
de  la  joue ,  rarement  d  la  partie  anterieure  de  la 
voiftte  patetsne,  i^ais  k  sa  partie  posterieure,  jamais 
a  la  langue<Qwlquef6is  on  la  voit  Tune  dei  l^vres 
ou  au  plancber  de  la  bouehe ,  mais  encore  ici  elle 
n*est  pas  primitive  ou  suco^e  li  la  stomalite  couen- 
neuse  et  ulcereuse. 

La  stomatile  franchement  ulcereuse  se  voit  sur 
toutes  les  parties  de  la  bouche. 

La  fbrroe  couenneuse  ne  se  pr^sente  jamais  sur  la 
langue  ni  sur  la  votite  palatine. 

jStendue.  ~  Aux  gencives  la  stomatite  est  le  plus 
souvent  g^n^rale ,  mais  quelquefois  partielle. 

Aux  joues ,  k  la  langue,  au  palais ,  elle  est ,  h  part 
des  cas  fort  rares ,  bornee  h  un  seul  c6t^.  Les  deux 
Uvres  ne  sont  presque  jamais  atteintes  simulta- 
m^ment. 

Attatomie  patholoffique. 

Que  la  gangr^ne  siege  aux  joues,  aux  Uvres,  au 
palais,  h  la  langue,  on  trouve  toujours  des  altera- 
tions  identiques  dans  ces  ditf^rentes  parties;  les 
modifications  qu*elle  y  pr^enle  dependent  unique- 
ment  de  la  forme  que  rev^l  la  maladie  et  de  la  ma- 
ni^e  dont  elle  s*est  produite.  Elles  diff^rent ,  par 
exemple ,  suivant  que  la  stomatite  est  lente  ou  aigue, 
traumatique  ou  spontan^e ;  j^entends  ici  par  spon- 
tan^e  celle  qui  survient  sans  dechirure  prealable  de 
la  nuiqueuse  buccale.  Cette  denomination  que  j*ai 
employ^  faute  d*une  autre  plus  convenable  ne  me 
parait  pas  tout  b  fait  exacle  :  on  n*a  pas  encore  r^ 
solu  compl^tement ,  et  les  observations  n*eclairent 
pas  suffisamment  cette  question  de  savoir  si  la  sto- 
matite  peut  se  d^velopper  spontan^ment  et  primi- 
livement  ailleurs  qu*aux  gencives.  M.  Guersent  dii, 
arilcle  Sfoniatite  (Dict.  deM^decine,  21  volumes) 
que ,  dans  la  phipart  des  cas ,  sinon  loujours ,  la 
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maladie  qui  s*6tend  aux  jones ,  aux  Uvra ,  etc,  a 
d^biit^  par  les  gencives.  Sa  proposition  me  semble 
vraie ;  seulement  je  crois  qu*il  ne  Fa  pas  assez  g^«- 
ralis^e.  Pour  ma  part ,  j*ai  toujours  vu  la  stomatite 
des  joues ,  des  l^vres ,  cons^cutive  h  une  gangrhie 
des  gencives ,  et  developp^  au  c6te  de  la  joue ,  de 
la  I^vre ,  sur  lequel  avait  lien  le  contact  avec  la  geiH 
cive  affecl^e. 

J*ai  pu  le  constater  dans  quatre-vingt-neuf  cas. 

On  a  rarement  occasion  d*observer  h  Tautopsie  ta 
l^sion  ^l^mentaire  qui  constituc  le  premier  degr^  de 
la  stomatite;  elle  est  habituellement  fort  avanc^ 
quand  les  sujets  succombent ,  et  on  ne  peut  retroo- 
ver  ces  alt^rations  primitives  que  quand  la  maladie, 
au  lieu  d'envabir  simultan^ment  toutes  les  parties 
qui  sont  souvent  gangr^n^es ,  s*^tendait  progressi^ 
vement  et  avec  lenteur.  Dans  ces  cas ,  on  observe 
tous  les  difF^rents  degres. 

Jux  ffencives.-'J)am  les  points  oit  Taffection  est 
commen^nte ,  on  voit  h  la  surfsce  une  exsudation 
blanche  pultac<^e,  au-dessous  de  laquelle  le  tissu 
gengival  cst  gonfl^,  violac^,  ramolli.  A  un  degr^ 
plus  avanc^ ,  ce  tissu  est  noir^tre ,  r6duit  en  pulpe 
f^tide ,  s*enleve  par  lambeaux ;  les  dents ,  si  dles  nc 
sont  point  tombi§es  avant  la  mort ,  sont  ^branl^s , 
se  detachent  au  moindre  elfort ;  les  parois  dea 
cavit^s  alv^olaires  sont  d^ud^s,  noires  et  n^ 
cros^es. 

Juxjoues,  aux  levres,  aupalais\  d  la  langtte. 
^Le  premier  degr^  de  la  stomatite  est  conslitu^  par 
de  petits  points  d*un  blanc  mat ,  un  peu  jaun^lre , 
qui  forment  une  saillie  fbrt  l^g^re,  bien  moindreque 
celle  des  aphthes.  Si  on  enl^ve  repith^Iium  qui  est 
^paissi ,  cassant,  on  voit  une  petite  production  plas- 
tique  analogue  h  celle  qu*on  trouve  au  huititoe  ou 
neuvieme  jour  dans  les  pustules  varioliques.  Cette 
concr^tion  est  adh^rente  aux  parties  sous-jacente$ 
par  de  petit^  prolongements  membraneux ,  et  con- 
stamment  au-dessous  d*elle  on  voit  une  petite  ulc^ 
ration  h  bords  frang^s,  rouges,  saignants. 

Jusqu*ici,  les  caracteres  anatomiques  sont  les  ro^ 
mes  pour  les  deux  formes;  mais  si  la  maladie  est  plus 
avanc^,  on  rencontre  des  alt^rations  peudiffdrentesi 
selon  qu*elles  appartiennent  h  la  forme  couenneuse 
ou  ^  la  fbrme  ulc^reuse. 

Forme  couenneme.'-V^^\h^\nm  est  enlete.  La 
partie  malade  est  couverte  d*une  plaque  irr^guli^re, 
jauudtre,  f^tide,  assez  moUe ,  d'une  ^paisseur,  d*une 
larg^ur  variables,  adh^rente  au  tissu.  Si  elle  est  sur 
le  point  de  se  d^tacher,  elle  adh^re  peu,  et  se  trouve 
imm^diatement  en  contact  avec  une  semblable  qui 
devail  la  remplacer.  Au-dessous  de  la  couche  ou 
des  couches  successives ,  on  voit  constamment  une 
ulceration  h  bords  Uill^  k  pic,  gonfl^s  et  ecchy- 
mos^. 

Si  la  nialadic  est  franchement  ulcereusc,  au  lieu 
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d'unecouche^paisse,  d*uiie  y^ritable  eschare,  comme 
dans  le  cas  pr<$c^dent,  on  ne  voit  qu*une  mati^re  pul- 
tac<§e  grisdtre  qu'on  peut  prendre  pour  un  ramollis- 
sement  gangreneux  ou  putride  des  parties  affect^es. 
Celte  petiteproduction  est  tr^s-molle,  noo  adherente, 
et  cache  une  ulceration  profonde.  Celte  forme  diff^re 
de  la  precedente ,  en  ce  que  la  couche  couenne use 
est  beaucoup  moins  considerable,  et  Fulceration  bien 
plus  profbnde.  Gette  diff^rence  est  semblable  k  celle 
qu*on  remarque  entre  les  deux  Yari^tes  de  la  pourri- 
ture  d*h6pital. 

Quelle  que  soit  la  forme  ^  on  rencontre  toujours 
autour  des  parties  gangr^n^es  un  gonflement  assez 
marqu^  qui  tient  d  la  fois  du  phlegmon  et  de 
Toed^me. 

Gangrene  mire.—%\  elle  succ^de  ^  Fune  des  deux 
premi^res  formes ,  on  volt  les  parties  alFect^es  con* 
verties  en  une  mali^re  homog^ne,  noirAlre,  Iris- 
ramollie,  sans  distinction  possible  de  fibres,  qui 
exhale  une  odeur  gangr^neuse  Ires-marqu^e ,  moins 
cependant  que  pendant  la  Yie ;  autour  de  resrhare, 
les  parties  sont  infiltrees,  jaundtres ;  les  alt^rations 
diff&rent,  si  elle  est  primitiTe.  A  la  joue ,  par  exem- 
ple ,  la  peau  et  la  muqueuse  buccale  sont  parfaite- 
mentsaines,  bu  seulement  l^g^rement  infiltr^es  d'un 
liquide  g^latineux;  mais  les  parties  contenues  entre 
les  deux  membranes ,  c'est-A-dire  le  tissu  cellulaire 
graisseux  ,  le  muscle  buccinateur,  sont  convertis  en 
une  mati^re  d'abord  jaundtre ,  qui  devient  noire  en- 
suite.  A  un  degr^  plus  avancd ,  la  joue,  la  muqueuse 
participent  ^  la  destruction  putride;  les  os  sont  noirs, 
n^croses,  quclquefoisenpartiedetaches;Si  Teschare 
C8t  tomb^ ,  la  cavit^  buccale  est  largement  ouverte; 
les  dents ,  les  os  k  nu,  les  bords  de  laplaie  ramollis, 
gangr^nds. 

3'ai  souvent  cherch6  a  reconnattre  ce  que  deve- 
naient  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dans  les  parties  gan- 
gr^nees ;  je  les  ai  toujours  trouv^s  confondus  avec 
les  autres  tissiis,  ct  impossibles  li  distinguer. 

On  trouve  constamment  aussi  apr^s  la  stomatite 
des  altdrations  notables  dans  les  autres  organes ;  la 
proportion  relative  d*tntcnsite  pour  les  l^sions  de  la 
bouche  et  celle  des  visc^res  varie  suivantque  la  sto- 
matite  est  venue  se  surajouter  b  une  autre  maladie , 
ou  qu*elle  en  a  et^  compliqu^e  au  contraire. 

Apr^s  la  gangr^necouenneuse  ou  ulc^reuse  indif- 
f^remment ,  on  trouve  souvent  uneinfiltration  gen^ 
rale  de  serosit^  dans  le  tissu  ceHuIaire  sous-cutand, 
dans  les  poumons ,  quelquefois  le  cerveau ;  des  hy- 
dropistes  du  p^itoine,  des  pl^vres,  du  p^ricarde, 
des  engorgements  de  la  rate ,  un  ramollissement  ou 
une  ioflammation  chronique  du  gros  intestin ,  plus 
rarement  de  Tintestin  gr^le  et  de  Testomac;  quel- 
quefois  des  pneumonies  partielles ,  qui  tiennent  h  la 
fois  de  rinflammation  el  de  roed^me.  Je  ne  parle  pas 
ici  des  pneumonies  intenses,  des  phthisies  puImo< 


naires  avanc^s ,  qu'on  trouve  quelqucfois  compli- 
qu^es  d*une  stomatite  peu  ^tendue.  La  gangr^ne  n*a 
dans  ces  cas  que  peu  d'importance ,  relativement  k 
la  maladie  principale  qui  a  d^termin^  la  mort. 

Apr^  la  gangr^ne  char1)onneuse ,  on  rencontre 
toujours  une  lesion  aigue  et  tr^s-marqu^e  des  vis- 
c^res  thoraciques.  Cette  lesion,  sur  trente-six  cas, 
a  toujours  ^te  bornee  \  un  seul  c6t<^  de  1a  poitrine, 
et  dix-sept  fois  seulement  8'est  pr^sent^e  an  t6i€ 
correspondant  k  celui  de  la  stomatite ;  j'ai  trouv<{ 
vingt-huit  fois  une  h^patisation  grise  d*un  des  lobes 
du  poumon ,  dont  vingt-quatre  fois  au  lobe  inf^rieur , 
deux  fois  au  sup^rieur,  deux  fois  au  lobe  moyen  du 
poumon  droit,  quatre  fbis  une  pleur^sie  consid^ra- 
ble ,  quatre  fois  une  gangr^ne  pulmonaire  peu  ^ten* 
due ,  avec  pneumonie  autour  de  Peschare. 

Dans  quatre  cas,  j'ai  observ<^,  concurremmeot 
avec  la  pneumonie,  nne  destruction  gangr^neiise 
noire  de  la  muqueuse  du  pharynx ,  de  roesophage ; 
et  du  grand  cul-de-sac  de  Testomac. 

Dans  trois  cas ,  un  ramoHissement  inflammatoire 
du  gros  intestin ;  dans  tons  les  autres  il  n'7  avait  au* 
cune  alt^ration  des  organes  digestift.  Ainsi ,  dans  la 
stomatite  couenneuae  ou  ulc^reuse ,  on  rencontre 
indiffi^remment  des  l^sions  chroniques  ou  aigues  des 
poumons,des  intestins,  deFestomac,  desmembranes 
s^reuses,  tandis  que  dans  le  charbon  des  joues, 
primitifou  cons^cutif,  on  trouve  constamment  une 
alteration  aigue  des  poumons  ou  des  pl^vres ,  le  plus 
souvent  une  h<^patisation  pulmonaire.  Aucun  auteur 
jusqu'ici  n'a  fait  mention  de  cctte  coTncidence  fi'ap- 
pante  sur  laquelle  j*ai  nombre  de  fois  entendn  insis- 
ter  M.  le  docteur  Baudelocque. 

B4btU ,  symptdmes ,  tnarche. 

II  estextrdmement  difficile  danslaplupartdes  cas 
de  s'assurer  de  la  maniire  dont  debute  la  slomatite; 
en  ville,  dla  consultation  de  rhdpital,  on  ne  r^clame 
en  g^n^ral  les  soins  du  m^decin  que  quand  1a  ma- 
ladie  est  d^jh  fort  avancee.  Dans  ces  cas ,  i1  est  vrai, 
comme  raffection  tend  toujours  k  se  propager,  on 
peut  voir  eucore  en  quelques  parties  la  Wsion  eW- 
mentaire ;  mais  b  moins  d'avoir  observ^  un  grand 
nombre  de  cas  de  stomatite,  on  ne  peut  tivt  sdr  que 
ralFeclion  se  propage  de  la  m6me  maniire  qu'elle  a 
d^but^. 

A  rh6pital  on  n'est  pas  plus  fiivoris^  en  g^neral ; 
on  n'est  guire  averti  par  les  religieuses  ou  les  infir- 
mleres ,  que  quand  la  maladie  a  dej?i  fait  de  grands 
progr^s  et  r^siste  ^  des  moyens  de  propret^  employ^ 
assidtkment.  Toutefois ,  comme  il  me  semblait  Im- 
portant  d'assister  en  quelque  sorte  au  d^but  de  la 
storoatite  pour  la  reconnattre  et  Tenrayer ,  je  me 
suis  r^sign^  b  une  t^che  p^niblc,  qui,  bien  que  sou- 
vent  inutile.  n'apas  laiss^qiicde  me  conduire  k  quel- 
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ques  resullats.  Je  roe  suis  contraint  h  examiner  cha- 
que  jour  la  bouche  des  enfants,  qui  par  la  nature 
de  leurs  maladies,  les  conditions  pbysiologiques  et 
hygieniques  dans  lesquelles  ils  se  trouTaient,  ^taient 
exposes  b  contracter  la  stomalite ;  ?oici  le  resultat 
de  mes  recherches : 

Si  la  maladie  siege  aux  gencives,  elles  deviennent 
gonflees,  rouges,  puis  violac^es,  molles,  fongueuses; 
elles  saignent  au  moindre  attouchement,  et  souyent 
m^me  spontanement;  les  dents  sont  ebranl^s.  II 
xi*y  a  encore  ih  qu'une  afFection  scorbutiquequipeut 
8'arr6ter,  soit  seule,  soit  plus  souvent  apr^s  un  trai- 
tement  convenable ;  mais  le  plus  ordinairement  si 
on  n^glige  ia  maladie  elle  fatt  des  progr^  incessants 
et  revdt  des  caract^res  qui  varicnt  suivant  que  la 
forme  est  couenneuse  ou  ulc^reuse. 

Forme  couenneuse.  —  Les  gencives  sont  cou- 
vertes  d*une  couche  grts^tre  pultacee  infecte ,  qui 
se  renouvelle  h  mesure  qu*on  renl^ve ;  elles  sont 
rouges,  violac^es,  in^gales,  hcriss6es  de  saillies  fran- 
g^s ,  dans  les  intervalles  desqtielles  se  voient  des 
enfbncf  ments  irreguliers,  ou  la  muqueuse  est  exco- 
ri^e  plutdt  qu'ulcer^e.  €et  aspect  rappelle  assex 
exactement  celui  de  la  face  interne  des  os  du  cr^ne 
avec  leurs  sailiies  et  leurs  enfoncements  alternalif^ ; 
Ik  un  degre  plus  avance,  les  parties  se  d^lruisent  suc- 
eessivement  jusqu'aux  os. 

Si  c*est  la  forme  ulcereuse  franche ,  le  bord  libre 
f e  d^truit  d*abord,  puis  la  destruction  gagne  de  pro- 
ehe  en  proche  les  parties  voisines ;  le  fond  de  Tul- 
c^re  se  couvre  d'une  petite  couche  grise,  veritable 
esctiare ,  form<$e  aux  d^pens  du  tissu  gengival ,  qui 
8'exfolie  et  se  renouvelle  incessamment. 

Enfin ,  si  un  v^ritable  charbon  s'en  empare ,  les 
gencives  prennent  une  teinte  noire,  sont  converties 
en  putritage  et  se  detachent  par  lambeaux  avec  ]e8 
dents  et  de8  fragments  d*alv^oIe. 

Pour  les  autres  parties  de  la  bouche,  si  on  les  exa- 
mine  d^  le  debut  de  Talfection ,  on  voit  un  nombre 
▼ariable  de  points  d*un  blanc  jaundtre ,  du  volume 
d*4ine  t^te  d*^pingle,  sans  saillie  bien  prononcee; 
dans  les  intervalles  quMls  laissent  entre  eux ,  la  mu- 
queuse  est  rouge,  gonfl^e,  douloureuse.  Quand  ils 
aont  rares  et  peu  d^velopp^s ,  on  les  rend  plus  visi- 
bles  en  operant  une  leg^re  traction  sur  la  partie  ma- 
lade.  Plus  tard ,  r^pithdium  est  soulev^  par  Texsu- 
dation  blanchiitre  qu'on  voyait  l  travers  sa  transpa- 
reoce,  et  qui  devientplusabondante ;  il  est  d^chir^, 
la  matiere  est  expulsi^e ,  et  on  voit  au-dessous  une 
petite  ulc^ration.  Lesulc^res  partielsse  r^unissent, 
la  fausse  membrane  se  renouvelle ,  les  parties  affec- 
t^s  restent  dans  cet  ^tat  pendant  quelques  jours,  et 
on  ne  peut  d^cider  encore  si  la  gangr^ne  rev^tira  la 
I6rme  couenneuse  ou  la  forme  ulc^reuse ;  plus  tard 
les  caract^res  se  prononcent  davantage.  Si  la  mala- 
die  est  couenneuse ,  on  ne  voit  pas  d'abord  1a  solu- 


tion  de  continuit^,  et  la  partie  malade  est  au  con- 
traire  elev^e  au-dessus  du  niveau  des  partles  voisinesf 
les  bords  gonfles  de  Tulc^re ,  qui  existe  constam- 
ment,  sontcachds  par  rexsudation. 

Si  c'est  la  forme  ulcereuse,  soit  que  la  maladie  att 
commence  ainsiqueje  viensde  Findiquer,  soitqu'elle 
ait  succ^d<^  ^  une  excoriation ,  on  voit  une  solution 
de  continuit^  tr^s-profonde  ,  beaucoup  plus  longue 
que  large,  tapissee  au  centre  et  sur  les  bords  par  une 
couche  grise  assez  epaisse,  taill^e  h  pic  sur  les  c6t^s; 
comme  sympt6mes  accessoires,  on  observe  un  gon- 
flement  dur  etun  peu  pdle  de  la  face  des  I^vres,  une 
haleine  fetide,  un  ecoulement  abondant  de  salive  in- 
fecte,  brun^tre,  qui  irrite,  excorie  la  commissure 
des  l^vres. 

L'enfant  y  ^prouve  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
douleur  qui  remp^che  d'ex^cuter  la  mastication. 

Arrivee  A  ce  point,  la  maladie  peut  rester  station- 
naire,  entretenue  par  Tetat  gen^ral  du  sujet  ou  par 
une  cause  d'irritation  constante,  et  passer  b  F^tat 
chronique ;  mais  le  plus  souvent  on  la  voit  augmen- 
ter  ou  elle  gu^rit  b  l*aide  de  moyens  bien  entendus. 

Si  la  gu<^rison  8*op^re,  Fexsudation  estdemoinsen 
moins  abondante ;  elle  cesse  enfin  pour  neplusse  re- 
produire.  Le  gonflementdes  bords  et  des  partiesext^ 
rieures  diminue,  le  fand  de  Fulc^re  n*est  plus  frang^, 
grisdtre ,  ecchymos^ ,  et  il  pousse  de  tous  c6t^8  des 
bourgeons  charnus  qui  se  reunissent  promptement. 
La  cicatrice  n*est  plus  apparente  ordinairement  au 
bout  d'uncquinzainedejours.  Pendantles  premiers, 
on  observe  une  coloration  rouge  plus  vive  que  dans 
les  autres  parties ,  la  muqueuse  y  est  plus  dure  et 
plus  dpaisse ;  elle  n*e8t  pas  lisse  et  reguli^re ,  mai8 
presente  un  aspect  gaufre  h  larges  alveotes.  On  pourra 
d'abord  trouver  une  contradiction  entre  la  dispari- 
tion  si  prompte  de  Taspect  inegal  de  la  cicatrice  et 
de  la  depression  qu*elle  offrait,  et  la  profondeur  de 
Tulc^re  auquel  elle  a  succede;  mais  cette  profondeur 
n*est  qu*apparente,  et  produite  par  le  gonflement  in- 
flammatoiredesbordsquis*^leventsouventau-de86US 
du  niveau  des  parties  restees  saines. 

Si  la  maladie  tend  ii  s*aggraver ,  les  eschares  se 
renouvellent  promptement,deviennent  plus  epaisses, 
et  la  joue ,  les  levres ,  peuvent  6tre  perfor^es  par  la 
destruction  successive  des  parties  sous-jacentes.  Le 
plus  souvent  cette  destruction  est  hdt^e  par  une 
transformation  de  la  gangr^ne  grise  en  v^ritable 
charbon. 

La  stomatite  charbonneuse  spontan^  s'annonce 
par  un  gonflement  pdle  des  parties  qui  en  sont  le 
si^ge,  accompagn^  d'un  oed^medesparties  voisines, 
surtout  des  paupi^res;  puis  la  teinte  exterieure  se 
colore  davantage,  devient  rouge,  la  muqueuse  est 
blanch^tre,  s*ulc^re,  la  peau  noirctt,  et  une  eschare 
tr^s-volumineuse,  molle,  infecte,  noire,  sed^tache 
par  lambeaux  du  c6t^  de  la  bouche.  Gelle-ci ,  qui 
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e%t  pluf  tardivemeDt  afFecl^e,  Tesl  de  su^te  plus  pro- 
fondemeat  que  la  peau ;  enfin,  celle-ci  se  laisse  ra- 
moliir  el  dechirer ,  les  lambeaux  se  detachent,  et  U 
reste  une  ?aste  excavation ;  les  os  sont  k  nu  et  tom- 
hent  necroses«  On  n^obserfe  gu^re  celte  chule  des 
os  que  dans  les  cas  suiTis  de  guerison.  Dans  les  au- 
tres ,  los  complications  qui  surviennent  emportent 
to^jours  le  malade  avant  que  reiiminalion  des  es- 
chares  osseuses  ait  eu  lieu. 

Dans  ces  cas  de  gu^rison;  d^ailleurs  fort  rares,  les 
sujets  portentdescicatrices  bridees,  tr^-di£Formes, 
semblables  h  celles  des  brtdures;  la  cavite  bucitale 
est  singuli^rement  retrecie  par  les  adherences  de  la 
eicatrice  avec  les  os  maxillaires,  et  ne  peut  qu*iQ- 
compl^tement  accomplir  ses  fonctions. 

Aussi ,  pendaul  les  premiers  temps,  et  jusqu*4  la 
chute  de  i'eschare ,  doyleur ,  gonflement ,  chaleur , 
odeur  inf^cte  de  rhaleine ,  salive  brunAtre ,  et  g^ne 
de  la  mastication. 

La  duree  de  la  slomatite  est  tr^variable.  Pour 
les  formes  coueuneuse  et  ukereuse,  si  on  ne  les  traite 
pas,  eUes  peuvent  se  prolonger  plusieurs  mois.  La 
duree  apr^s  le  traitement  ne  peut  ^tre  fix^e  i  cause 
de  la  di versit^  des  causes  qui  Tont  produite,  et  qu'on 
M  peut  pas  toojours  eloigner. 

La  stomatite  charbonneuse  ne  dure  pas  en  g^n^ 
ral  plus  de  quinze  jours. 

Les  stomaiitfs  couenneuse  et  ulcereuse  se  termi- 
nent  le  plus  souvent  par  b  gu^ison ,  se  transfor- 
ment  quelquefois  en  charbon,  et  dans  quelques  cas 
rares  passent  h  T^tat  chronique.  La  stomatUe  char- 
bonneuse  se  termine  presque  toujours  par  la  mort; 
les  trente-six  cas  que  j'ai  observes  ont  eu  cette  issue 
funeste.  La  mort  est  caus^e  en  pareil  cas  par  Tin* 
fluence  specifique  qui  a  produit  la  maladie,  parFab- 
sorption  des  miasmes,  et  la  d^glulition  des  liquides 
inf^cts ,  par  la  douleur ,  la  reaction  febrile ,  par  la 
diarrhee  eolliquative  f^tide ,  par  les  inflammations 
pulmonaires  latentes ;  jamais  je  ne  Tai  vue  causee 
par  une  hemorrhagie.  Dans.les  ouvrages  ^rits  sur 
la  stomatite ,  il  est  dit  qu'on  remarque  souvent  des 
b^morrhagies  abondantes,  et  pourtant,  jamais,  apr^ 
ia  chule  des  eschares  les  plus  ^tendues,  je  n*ai  vu 
turvenir  d*^coulemenl  sanguin  assez  considerable 
pour  con&tituer  un  accident  fdcheux. 

Spmptdmes  gen^aux.  Complication.  —  II  eat 
quelques  enfants  dont  la  sante  n*eprouve  aucune 
atteinte  de  la  gangfene ,  et  qui  conservent  leur  ap- 
^tit  et  leur  gatte ;  mtis  le  plus  souvent ,  dans  la 
stomattte  couenneuse  et  uk^reuse  et  constamm^ni 
dans  la  charbonneuse ,  ils  deviennent  tristes ,  per- 
iknt  Tappdtit,  sont  pris  dediarrh^e,  rarementde 
vomissements;  ils  dorment  peu  la  nuit,  sont  assou* 
pis  pendant  le  jour  et  tombent  dans  un  affaissement 
profond  quelqiies  jours  avant  la  mort.  Leur  pouls 
fist  frequent  et  petit,  la  peau  prefque  froide,  sou- 


vent  inflltr^,  le  ventre  tendu ,  douloureux ,  iuctuant, 
la  respiration  embarrass^,  la  toux  quelquefbis 
quente.  S*ils  contractent  une  affection  ^rupUve, 
celle-ci  a  to^jours  un  caract^re  de.malignit^,  et  oa 
peut  remarquer  que  la  stomatite  f^it  des  progrte 
plus  rapides  pendant  sa  duree ,  et  apr^  sa  dispa- 
rition. 

Diagnostic.  —  II  est  assez  facile  en  g^n^ral  de 
reconnaltre  la  storoaUte  :  on  est  averti  de  sa  pr^- 
sence,  d^  son  d^but,  par  Todeur  caract^rietique  de 
Fhaleine ,  Todeur,  Tabondance  et  la  couleur  de  la 
salive.  Je  n*atlache  pas  une  aussi  grande  importance 
que  le  fait  M.  Guersent  au  gonflement  des  gangtioos 
sous-maxiliaires ;  d*abord  je  ne  Tai  pas  trouve  aussl 
constamment  qu'il  le  dit  ( quatorze  fois  seulement 
sur  soixante  et  onze  cas  de  stomaUte  couenneuse  oii 
ulcereuse,  qjiiatre  fois  sur  trente-six  cas  decharbon) ; 
et  d*aillfursU  est  peu  d'enf^nts,  atteints  de  teigne, 
d'^ruption  chronique  de  la  lace ,  des  oreilles,  ou 
mtoe  d*enfanls  sains  d*ailleurs,  qui  ne  preseutenk 
accideutellement  un  engorgement  passager  des  gan- 
glions  cervicaux.  Si  on  rencontre  des  engprgements 
lymphaUques  du  col  chez  les  teigneux ,  les  scrofn- 
leux,  qui  sont,  comme  nous  ravonsetabU,  tr^ 
pr^disposes  k  1a  slomatite,  ils  ont  loujours  une  fort 
longue  duree,  et  sont  presque  constamment  causes 
par  la  presence  de  mati^re  tuberculeuse  crue  ou  r»- 
moHie  dans  les  gangUons  cervicaux ;  ainsi  ce  symp- 
t6me  nedoit  avoir  que  peu  de  valeUt,  puisqu*on  ie 
rencootre  souvent  sans  la  stomaUte,  et  qa*i(  ne 
colncide  pas  toujours  avec  elle. 

On  ne  pourrait  confondre  la  stomatite  au  debut 
qu*avec  un  petit  nombre  de  maladies :  1 .  les  aphthes; 
mais  on  Ten  disUnguera  au  peu  de  sailUe  que  for- 
ment  les  peUls  points  gangr^neux ,  ^  leur  cottleur 
mate,  a  ieur  colncidence  avec  une  aifeclion  des  gen- 
cives  ;  2.  la  stomaUte  mercurielle ;  mais  rodeor  de 
rhaleine  est  diff^rente ,  les  lambeaux  blancfaitres , 
qui  dans  ce  cas  sont  quelquefois  votumineux ,  sont 
enti^remenl  fdrm^  par  repithdliuii  qu*on  peut  fti- 
cilement  reconnalire;  en  outre  11  y  a  gonftementde 
U  langue,  rinfiammaUon  s'^tend  i  totite  la  bouefae, 
toutes  les  dents  sont  ebranl^.  Enfln  les  ant^o^desu 
aideront  puissamment  \  pr^lscr  la  nature  dc  la  Baa- 
Mie. 

La  stomaUle  charbonneuse  s^  reconnalt  facile* 
ment  l  l'aide  des  signes  qne  j*ai  indiqucs;  la  ten- 
aion,  la  durete  des  parties  afltsclto,  Todeur  de  Wia- 
kine,  suffisent  en  general  pouf  emp^faer  qu*ott  nc 
la  conibnde  avec  ime  flnxion  de  la  joue,  seule  mala- 
die  qui  off^re  des  ressemblances  avec  elle.  J'ai  vo  ea 
viUe ,  avec  M.  le  docteur  Boiineau ,  une  ftlle  de  dtx 
ans,  qui,  guerie  depuis  plnsieurs  mois  d*un  cfaarbon 
-de  la  joue ,  enray^  par  le  cfalorure  de  cfaanx  et  les 
cauterisations  r^p^es,  prcsentait  un  gooflemenl 
coDsid^roble  de  fai  mftine  jout  avee  rougenr,  dnret^. 
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dbuleur,  avee  fetidil^  de  Fhaleine.  Cet  engorgement 
^teit  causd  par  une  dent  forteroent  cari^e;  une  fois 
qu'on  l*eut  enleT^e,  le  gonflement  cessa  en  quelques 
joura  sans  au^re  m^dication. 

On  distinguera  la  forme  couetinelise  de  la  forme 
ulc^reuae  b  la  aaillie^  quelquefoia  consid^rable,  que 
forment  lea  eschares  au-dessus  de  la  muqueuse,  tan- 
dls  que ,  dans  la  seconde  vari^tt^,  on  trouYC  une 
d^pression  tres^-marquee.  Si  la  gangrene  devient 
cfaarbonneuse,  |a  cdtileur  noire  y  le  ramoilissement 
putride,  sufiBrontpour  la  faire  reconnaltre.  Le  diag- 
Boslic,  pour  ^tre  complet,  doit  aussi  preciser  reten- 
due  de  la  gangr^ne,  la  cause  qui  Tenlretient  ct  les 
complications  qui  peuvent  exister»  II  est  souvent 
difficile,  sinon  impossible,  de  reconnaltre  le  siege^ 
la  nature,  Tetendue  des  affections  de  la  poitrine,  qui 
viennent  compliquer  la  stomatite  dans  la  periode  ul- 
time;  elles  ne  s*annoncent  en  g^n^ral  par  aucuns 
sympldmes  pr^cis,  ni  djspn^e,  ni  toux  fr^qiiente, 
ni  expcctoration  caract^ristique;  Felat  d'alfaissement 
dans  lequel  se  trouTcnt  les  enfants  s^oppose  presque 
toujours  h  ce  qu*on  puisse  tirer  parti  de  Tausculta- 
tion  et  de  la  percussion. 

Pour  les  affections  du  tissu  cellulaire  et  du  tube 
digestif,  le  diagnostic  ne  presenterien  de  special. 

Le  pronostic  est  toujours  grave,  mais  le  degr^  de 
gravit^  est  subordonn^  a  certaines  circonstances. 

J)e  Pdgedu  $ujet.—V txiv^mt  j^unesse s'oppose 
souTent  ^  Temploi  bien  entendu  des  mojrens  de  trai* 
tement.  Les  enfanti  tr^-jeunes  sont,  plus  que  ceux 
qui  sont  plus  dges ,  predisposes  aux  affections  tho* 
raciques;  chez  eux  on  rencontre  plus  souvent  la 
stomatite  charbonneuse  que  les  deux  autresesp^ceSi 

La  forme  de  la  maladie.  —  La  stomatite  char- 
bonneuse  est  la  plus  graye  de  toutes,  puisque»  comme 
nous  TaTons  tu ,  elie  se  termine  presque  toujours 
par  la  mort.  La  couenneuse  est  en  g^neral  moins 
rebellequerulcdreuse,  les  desordres  moinsetendus^ 
et  la  gu^rison  a  lieu  plus  promptement. 

Enfin  la  nature  de  la  cause  qu*on  peut  ou  non  d^ 
truire,  Fetat  gen^ral  du  siyet,  les  condilions  hygie* 
Hiques,  dans  lesquelles  il  se  trouve,  sont  autant  de 
notifs  qui  doivenl  influer  sur  le  pronostic. 

Nature.  —  On  a  pu  remarquer  que  dans  la  des- 
cription  de  la  stomatite  couenneuse  el  ulcereuse  ^ 
que  dans  renumeration  de  ses  causes ,  j'ai  souvent 
parl^  de  la  pourriture  d'h6pital ;  c'est  qu'en  efl^t  je 
trouve  une  idenlit^  parfaite  entre  ces  deux  maladies  2 
elles  se  developpent  souvent  ensemble  sur  le  m^me 
sujet;  elles  atleignent  toutes  deux  de  preference  les 
enfonts  scrofuleux,  cachectiques,  ^  la  suilc  des  fl^- 
yres  eruptives,  sous  rinfluence  de  mauvaises  condi- 
tions  hygi^niques;  elles  regnent  souvent  ensemble 
dans  les  saisons  froides  et  humides,  dans  les  m^mes 
salles  de  TbOpital ;  elles  s'accompagnent  des  m^mes 
o^mpUcation$,entratnent  les  m^mes  desordres;  elles 
9  -  1839. 


se  montrent  ^galement  sous  les  formes  couenneuse 
et  ulcereuse,  ont  la  m^me  tendance  k  renvahisse^: 
ment,  d^trutsent  les  parties  sous-jacentes,  decollent 
lep^rioste,  d^nudent  les  os.  Dansces  deux  affectiont 
Faspect  est  le  m^me,  les  plaies,  les  ulcires  exhalent 
une  odeur  identique ;  elles  peuvent  toutes  deux  se 
transformer  en  charbon.  Enfln^  eiles  gu^rissent  par 
les  m^mes  moycns  de  traitement* 

On  peut  voir  par  ces  rapprochements  qU'iI  y  a  si-^ 
tnilitude  parfaite  sous  tous  les  rapports  entre  les 
deux  maladies,  et  si,  Comme  Tont  prouve  les  auteurs 
les  plus  recommandables,  la  pourriture  est  une  gan- 
gr^e»  on  doit  rigoureusement  conclure  que  la  sto- 
matite  couenneuse  ou  ulc^reuse  est  une  vari^t^  d^ 
gangr^ne.  Quelquesauteursqui  consid^ent  laforme 
ulcereuse  comme  une  gaugr^ne  ont  cru  en  distin- 
guer  la  forme  couenneuse  et  la  regarder  comme  une 
diphlh^rite,  mais  on  ne  trouve  dans  la  stomatite  au- 
cune  analogieavec  les  affections  pseudo-membraneu- 
ses ;  elle  en  difl^re  par  les  lesions  anatomiques  et 
par  sa  marche.  Ainsi  reschare  ne  se  resorbe  pas,  elle 
esttoujours  elimin^e.  Quand  M.  Guersenta  cruvoir 
qu'elle  8'usait  au  milieu,  persistant  encore  sur  les 
limiies  de  rinflaromalion,  c'est  que  dejS  la  matadie 
^tait  modiflde^  que  les  bourgeons  charnus  du  centre, 
bien  anim^s,  bien  vivants,  ne  tendaient  plus  k  ^ 
mortlfier,  tandis  que  les  bords  ^taient  encore  enflam- 
m^,  saillauts,  dispos^s  ^  se  gangrener. 

Cette  eschare  reposetoujours  sur  une  ulc^ralion* 
M.  Cuersent  dit  que  sous  la  fausse  membrane,  la  mu- 
queuse  est  intacte,  bien  que  rouge  et  gonfl^e ;  j'ai 
pu  dans  tous  les  cas  constater ,  pendant  la  vie  ou 
apr^s  la  mort,  qu'il  y  avait  une  perte  de  substance. 

Pour  la  marche^  Faffection  dela  bonrhe  ne  s'^ten<t 
Jamais  au  pharynx  ni  au  larynx ;  jamais  on  ne  trouve 
defaussesmembranesdans  les  intestins,  1'estotnac  ct 
les  fosses  nasales  comme  cela  a  lieu  si  souvent  dansle 
casde  croup,tandisque  si  lesenfantsquisontatteints 
destomatite  ont  en  m^me  temps  une  plaie,  on  7  voit 
la  pourriture  d^hdpital,  soit  couenneuse,  soit  ulc^- 
reuse  indiff^remment,  quelle  que  soit  la  forme  de  la 
stomatite ;  et  d'ailleurs  la  production  difffere  de  celle 
de  la  diphthdrite  par  sa  couleur  gris^tre,.  sa  mollessei 
rabsence  de  vaisseaux.  La  stomatite  a  souvent  une 
marchechronique,tandi8que  la  diphth^ritese  deve<» 
loppe  d'une  mani^re  aigue,  dle  se  change  souvent 
en  charbon,  ce  qui  ne  s'observe  jamais  dans  les  af- 
fections  pseudo  membraneuses. 

Traiiement.  —  l\  est  quelques  maladies  des  en-» 
f^nts  dans  I^histoire  desquelles  le  traitement  nedoit 
occuper  qu^une  place  tres-minime  vu  son  peu  d'effi- 
cacite  :  par  exemple  la  pneumonie  hypogastrique 
chez  les  sujets  en  tres-bas  dgc ,  le  carreau ,  les  me^ 
ningites  tuberculeuse  ou  autres.  II  n*en  est  pas  dc 
m^me  de  la  gangr^ne  de  la  bouche ;  ici,  ^  part  queK 
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ques  exceptions,  la  tb^rapeutique  est  toute-puis- 
sante. 

Pr^ervatif.  —  ^om  avon»  pu  pr^iser  les  cir- 
oonstances  dans  lesquelles  la  slomatite  se  d^veloppe, 
aussi  deirons-nous  la  pr^venir  en  eloignant  les  cau- 
ses  arant  son  apparition.  On  d^truira  donc  autant 
que  possible  les  condilions  hygi^niques  qui  y  expo- 
senl  les  enfonts ,  il  faudra  les  separer  avec  grand 
soin  de  ceux  qui  sont  atteints  de  la  maladie,  les  te- 
nir  habituellement  dans  un  lieu  sec,  bien  a^r^ ;  les 
nourrir,  les  Y^tir  sainement ;  r^tablir  leur  constitu- 
tion  afiPaiblie  au  moyen  de  toniques. 

On  ne  doit  pas  se  borner  \  ces  precautions  pour 
ceux  qui,soumis  k  ces  influences  f^euses,  portent  . 
en  outre  dans  la  bouche  des  causes  pr^isposantes 
locales.  On  arrachera  les  dents  cariees,  on  entretien* 
^ra  une  propret^  parfaite  des  parties  sur  ceux  qui 
ont  des  abces .  des  plaies,  des  fistules  de  la  cavit^ 
buccale;  on  hdtera  leur  cicatrisation  par  des  injec- 
tions  astringcntes,  des  cautdrisations* 

Si  les  dcnts  sont  atteintes  de  cette  affection  chro- 
nique  dont  j'ai  parl^,  on  les  ^ictionnera  exactement 
plusieurs  fois  par  jour  avec  une  brossedouce  ou  ua 
linge  trempes  dans  des  solutions  chlorurees ,  une 
decoclion  de  quinquina,  ou  des  alcoolats  de  menthe, 
de  gayac,  de  pyr^lre,  etc. 

Si  enfin  les  moyens  ont  ^hou^ ,  il  faut  attaquer 
energiquement  la  maladie.  ^uand  'elle  a  debute  par 
les  gencives,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  on  doit 
chercher  a  Ty  borner.  Pour  cela  faire ,  on  les  tou- 
chera  plusieurs  fois  chaque  jour  avec  des  substances 
ddtersives  ou  l^g^rement  caustiques,  duchlorurede 
chaux  sec,  par  exemple. 

Employer  des  emollients  ne  suffirait  pas ,  et  on 
perdrait  ainsi  un  temps  pr^ieux.  Pour  emp^her 
que  la  maladie  ne  s*^tende  aux  parties  voisines ,  il 
faut  placer  entre  les  gencives  et  les  I^vres  ou  la  joue 
un  corps  impermdable  qui  les  pr^servera  du  contact 
du  liquide  sept  ique,comme  une  plaque  mince  d*ivoire, 
de  plomb  ,  de  platine,  de  liege  ou  de  bois  l^ger ;  il 
faut  recommander  au  malade  de  se  laver  1a  bouche 
et  de  cracher  souvent,  ou  s'il  est  trop  jeune  pour  le 
faire,  on  remplacera  les  gargarismes  par  des  injec- 
tions  ^  grand  courant,  rep^t^s  toutes  les  heures. 
On  aura  soin  aussi  en  pareil  cas  de  le  tenir  au  Itt 
couch^  sur  le  ventre,  afin  que  la  salive  tende  a  s*e- 
couler  par  la  bouche;  on  oindra  les  l^vres  et  parti- 
culieremeRt  les  commissures  avec  un  corps  gras  pour 
paralyser  Taction  irritante  du  liquide  s^cr^t^.  Si  la 
maladie  si^ge  aux  joues,  k  la  langue,  au  palais,  etc, 
on  devra  appliquer  plusieurs  fols  par  jour ,  toutes 
les  deux  heures,  s'il  se  peut,  du  chlorure  de  chaux 
secsur  les  parties  malades.  Voici  commentTemploie 
et  le  prescrit  le  docteur  Bouneau,  qui  le  premier  a 
eu  rheureuse  id^e  de  s'en  servir  pour  enrayer  la  sto- 
matitegrangr^euse,  et  certaines  anginesqui  aocoin- 


pagnent  la  rougeole,  la  variole,  ta  scarlatine.  On  a 
soin  d'avoir  du  chlorure  bien  sec,  r^uit  en  poudre 
tr^fine ;  on  humecte  l^g^rement  son  doigt,  puis  on 
le  trempe  dans  un  flacon  rempli  de  .la  poudre  de 
chlorure  et  on  frictionne  assez  rudement  les  parties 
affect^s.  Apr^s  des  lotions  r^p^t^es,  le  chlororc^ 
'  le  liquide  putride,  et  les  concr^tioDs  membranif6r- 
mes  sont  rejet6es ;  on  recommence  alors  rop^ration 
de  Ta  m^me  maniire ,  et  on  laisse  le  contact  durer 
phis  longtemps;  puis  on  recomfhande  au  malade  de 
se  gargariser  de  nouveau  et  de  rejeter  le  chlorure, 
ce  qu'il  fait  d'autant  plus  volontiers  que  la  saveur 
,de  ce  sel  est  tr^s-desagreable.  Ces  frictions  am^nent 
quelquefois  un  eeoulement  sanguin  peu  abondant, 
qui  ne  peut  avoir  aucun  inconv^nient ,  et  qui  aide 
au  degorgement  des  parties  voisines.  Le  chlorore 
agit  k  la  fois  comme  caostique  et  comme  d^sinfec- 
tant,  et  donne  aux  parties  malades  un  mode  d'irri- 
tation  nouveau  qui  fait  disparaltre  celle  qui  existail 
auparavant. 

Ce  moyen  de  traitement  m^a  paru  h^rolque,  et  si 
en  le  voit  echouer  quelquefois  l  rh6pital,  il  faut  en 
attribuer  les  insucc^s  k  la  ni^ligence  avec  laquelle 
on  en  fait  Tapplication.  En  ville,  il  r^ussit  constam- 
ment,  ainsi  que  me  Ta  dit  M.  Bouoeau  et  que  je  Tal 
pu  observer  moi-m^me  plusieurs  f6is.  On  voit  soo- 
vent  en  huit  ou  dix  jours,  quelquefois  quatre  ou  cinq 
Mulemeot,  disparaltre  sous  son  influence  des  sto- 
matites  gangreneuses  qui  duraient  depuis  plusieurS 
mois  et  avaient  r^sist^  b  tous  les  moyens  de  traite^ 
ment. 

Je  ne  Tai  jamais  vu  produire  d'accident.  Quand 
par  un  hasard  extr^me  d^  enfants  indociles  avalent 
un  peu  de  chlorure,  le  vomtssement  qui  a  lieu  im- 
mediatement  pr^vienl  les  sympt6mes  gastriquesqu'il 
pourrait  produire,  pris*^  rint^rieur  k  haute  dose. 
II  a  seulement  rinconv^nient  de  noircir  les  dents 
pour  quelquef6is  plusieurs  semaines.  Mais  qu'est-ce 
qu'un  d^agr^ment  passager  compare  k  une  maladie 
qui  peut  avuir  des  cons^uences  aussi  fanestes  que 
lagangr^ne? 

Si  Taffection  s'accompagne  d'un  gonflemeot  coih 
sid^rable  aux  joues  et  aux  l^vres,  il  faudra  debuter 
par  quelques  ^missions  sanguioes  locales,  appliquer 
une  a  quatre  sangsues  (suivant  T^ge  du  sujet)  k  Tan- 
gle  de  la  mdchoire  correspondante,  et  faire  des  ooc* 
tions  mercurielles;  quand  les  e^chares  d^tachees  ne 
teodent  plus  \  se  reproduice,  on  peut  hdter  la  cica« 
trisation  des  ulc^res,  en  les  touchant  l^^remenl 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Tant  que  la  maladie  conserve  les  formes  couen- 
neuseou  ulcereuse,  cesmoyens  sufBsentlocalement) 
et  on  doit  rejeter  Temploi  de  rem^es  plus  actife  , 
auxquels  il  faut  recourir  au  contraire  si  la  maladie 
devient  charbonneuse.  Dans  ce  cas,  il  faudra  caut^ 
riser  avecracidehydrochlorique  puret  appliqucr  en- 
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suitedu  cblorure  de  cbaux^  di^t-il  Q*agir  que  comm? 
de&infectaDt.  L*empioi  de  Tacide  hydrociilorique 
.eiige  quelques  precautionf .  Si,  par  exemple,'  on  l'ap- 
plique  au  moyen  d*uD  pinceau  sur  les  parties  gan- 
grduees ,  iJ  n*agira  que  peu,  absorb^  et  d^compos^ 
qu*ii  est  par  le  d^tritus  noirAtre  qui  forme  une  es^ 
p^ce  d'dponge;  ii  faut  resequer  les  parties  mortes 
«vec  des  ciseaux»  faire  quelques  scarifications  sur 
les  parties  saines,  et  i'action  de  l*acide  pourra  alors 
boroer  la  gaDgr^De ;  on  doit  aussi  a?oir  soin  de  ga- 
rantir  la  langue  ou  les  jOues  avec  une  cuiller ,  pour 
emp^cher  qu*elles  nesoient  brOI^es  parle  caustique* 
Ces  pr^cauiions  pourront  paraltre  minutieuses  aux 
personnes  qui  n*ont  pas  observ^  de  nombreux  cas 
de  gangr^ne ;  mais  que  de  fois  on  etit  pu  ^pargner 
aux  enfanls  des  caut^risations  trop  ^tendues ,  en 
jjant  soin  de  pr^server  les  parties  saines ;  que  de 
fois  on  etkt  pu  leur  conserTer  leurs  dents,  si  on  eiftt 
introduit  avec  plus  de  m^nagement  les  instruments 
necessaires  h  Tpp^ration ;  il  faut  avoir  pratiqu^  plu- 
jieurs  fois  ces  caut^risatioBS  sur  des  sujets  tr^jeu* 
nes  etindociles,  poursavoir  toutela  difficult^  qu*on 
rencontre  souTent. 

Si  la  stomatite  charbonneuse  debute  par  les  par- 
ties  centrales  de  la  joue,  on  derra  aussi  essayer  de 
quelques  sangsues ,  des  onctions  mercurietles,  des 
scarifications  sur  la  muqueuse,  et  quand  l*eschare 
apparalt,  caut^riser  avec  Tacide  hydrocblorique,  en 
usant  des  pr^utioDs  que  j*ai  iodiquees» 

A  Fepoque  de  la  chute  des  eschares,  on  r^p^tera 
les  iigections  de  quinquina  camphr^,  ehlorur^ ,  les 
applications  de  chlorure  de  chaux,  sur  la  peau  mor- 
tifii^.  Quand  elles  seront  tomb^es ,  on  cauterisera 
les  bords  de  la  plaie ,  on  extraira  les  portions  d*os 
n^cros<^ ,  on  emp6chera,  en  interposant  des  petits 
corps  r^istants,  les  adh^rences  ficieuses  qui  se  for<^ 
meraient  entre  la  cicatrice  et  les  os. 

11  ne  fout  pas  non  plus  n^gliger  le  traitement  in-* 
terne,  mais  tonifier  les  malades « leur  faire  prendre 
du  Yin  Yieux,  du  quinquina,  les  bien  nourrir,  en  oe 
4eur  donnant  que  des  aliments  liquides  ou  de  con* 
•btance  pulpeuse ;  ii  foudra  les  purger  de  temps  ea 
temps  pour  pr^fenir  roed^me.  Les  pneumonies,  les 
«ntdrites  chroniques  qui  compliquent  la  stomatite, 
sont  le  plus  souvent  au-dessus  des  ressources  de 
Tart,  n^nmoinsondevrait  essayer  des  prdparations 
opiac^s  cootre  les  premi^res;  le  tartre  stibi^  l  haute 
dose,  les  v^icatoirescontre  lesautres;  les  dmissions 
«anguines ,  en  pareil  cas ,  seraient  plus  nuisible$ 
qu*utiles,  cheKdes  sugets  atfaiblis  et  ^pui^s^» 

Tous  les  medectns  ^rb^pital  des  Enfants  ne  trai- 
%eni  pas  toutes  les  stomatites  gangreneuses  par  le 
ehlorure  de  chaux  ,  et  cependant  ils  guerissent  des 
stomatites  k  Taide  d*autres  moyens,  avec  Talun ,  le 
eitron,  Tacide  bydrochlorique ,  m^i^  au  miei  rpsat. 
Mais  ces  moyens  obtienneot  tous  moins  de  succ^s  et 


pr^Bteot  plus  d*iDconv^iiients  que  le  cUorure.. 

L*aiun  est  moins  ^nergique ,  il  ^choue  souvent , 
aussi  n'est-il  que  rarement  eroploy^.  11  se  dissout 
rapidemcDt,  et  peut  ^tre  plus  facilemeut  avale.  Le» 
eofaDls  ^rouvent  pour  ee  sel  moins  de  r^pugnance 
que  pour  le  chlorure  et  sont  moins  empress^  de  1« 
rejeter. 

L'aoide  hydrochlorique,  dont  on  doit  faire  usage 
dans  lea  cas  de  charbon,  ne  convient  que  peu  dans 
les  deux  aulres  vari^tes  de,  grangr^ne.  11  ne  detruil 
pas  la  felidite  de  rhaleine,  il  cauterise  trop  profon- 
ddment,  et  peut,  k  cause  de  sa  iiquidite,  s*etendre 
sur  la  partie  voisine  et  produire  de  profondes  es- 
chares. 

La  pulpe  do  citron  r^ussit  dans  la  stomatite  pres- 
que  aussi  bien  que  dans  la  pourriture  d*hdpital,  mais 
on  ne  Femploie  gu^re  que  dans  les  cas  oula  maladie 
est  born^e  aux  geocives ,  et  il  a  riocoDv^DieDt  de 
reodre  les  dcDts  extrSmemeDt  douloureuses. 

Pourles  eas  decharboD  tous  les  m^decius  deThd- 
pital  eroploieut  Tacide  hydrochlorique. 

Le  fer  rouge ,  qui  a  vaut^  coutre  le  charbon 
spontaD^  des  joues  ou  des  I^vres ,  ue  eaut<^rise  pas 
plus  profoDd^roeDtqueracidecoDCCDtr^.  II  a  deplus 
riDCODveDicDt  d'effrayer  beaucoup  les  malades  et 
d'^tred*nDeapplicatioDbieD  plusdiliicile.  AussiD*estr 
il  que  fbrt  raremcDt  cniploye. 

C.  Taupiic. 


Quelques  remarques  praUquet  tur  la  fUture  a 
Vanui;  par  le  docteur  J.  T.  Moia>iiRE,  ihedeciD 
k  iioudun  (Vieune)* 

La  fissure  2  Tanus  est  une  maladie  qui  est  loiu 
d'6tre  rare  :  en  1825,  Boyer  ecrivait  qu'^  lui  seul  il 
en  avait  observ^  plus^  de  cent  exemples,  et  nous, 
depuis  quatre  ans  (1)  que  nous  pratiquons  la  m^de- 
cine  enprovince,  nousenavoDs  d6jb  reocoDtr^  trois 
cas.  D*b(i  vicDt  doDc  que  les  auDales  de  la  scieoce 
n*eD  pr^eDtCDt  que  de  temps  li  autre  quelques  ob- 
servatioDS  bieo  compl^tes?  Les  praticieos  se  figu- 
reraicDtrils  querbistoire  de  cette  maladie  serait  deji 
arriv6e  ^  son  tutnmum  de  perf^tioaDemcDt ,  et 
qu'il  serait  impossible  d^y  ajouter  qnelque  chose 
.  d*importaDt?  Qu*il$  se  desabuseut ,  il  D*en  est  rien» 
Qu*ils  parcourent  les  ouvrages  les  plus  modernes » 
et  ils  verront  quel  vague  r^ne  encorc  sur  tout  ce 
qui  a  trait  aux  causes,  aux  sympt6me$  et  au  traite- 
ment.  Aiosi  on  lit  partout  que  les  femmes  eu  soDt 
plus  souveot  atteiutes  que  les  hommes ;  et  dous  qui 
avons  aualys^  avec  soin  un  assez  grand  nombre 


(1)  r^crivaii  ced  en  1837. 
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(FobsemtioDS,  qous  leur  d^olarerons  quec*e$tle 
coDlraire  qui  a  Iteu^Parlout  encore  on  trouve  rdp^t^ 
que  les  h^morrhoides  jouent  un  grand  r6le  dans  la 
production  de  cette  maladie,  et  cette  m^me  analyse 
nous  a  demontre  que  c^est  chez  le  plus  petit  nombre 
des  malades  qu*on  rencontrevdes  tumeurs  h^or- 
rhotdales.Etcomment  enserait-il  autrement,  puisque 
c*est  surtout  dans  radolescence  que  s^observe  la  fis- 
sure  anale ,  ^poque  de  la  vie  o^  tes  h^morrholdes 
sont  assezrares.  Mais  pour  ne  nousattacher  qu*b  des 
circonstances  importantes  et  vraiment  dignes  d'in- 
ter^t ,  qu'ils  nous  disent  si  la  oonstricUon  anale  est 
cause  ou  effet;  si  la  constipation  joue  r^ellement  un 
r6le  actif  dans  la  production  de  la  maladie?  Quel  est 
enfin  le  meilleur  mode  de  traitemenf? 

Sur  tQus  ces  points  la  science  est  muette  encore , 
et  pour  r^soudre  ces  questions,  il  est  n^cessaire 
qu^elle  s'enricbisse  de  nouveaux  faits  nombreux  et 
oliserv^s  sans  id^e  pr^con^ue.  Que  les  praticiens  se 
mettent  donc  k  rceuvre,  mais  surtout  ceux  qui,  plac6s 
sur  un  grand  thd^tre,  peuvent,  daps  un  laps  de  temps 
assez  court,  observer  beaucoup  de  malades,  et  ex- 
p^rimenter  avec  le  plus  de  succ^s  les  diverses  m^ 
thodes  de  traitement,  Quant  k  nous,  pour  aider, 
autant  qu'il  est  en  notre  pouvoir,  au  perfectionne- 
ment  de  ce  point  de  la  science ,  nous  allons  dire  ce 
que  les  faits  noqs  ont  appris. 

Premiere  observation.  Le  nomm6  8....,  demeu- 
rant  k  Loudun ,  charpentier^  dg6  de  45  ans ,  d'une 
bonne  constitution,  ordinairement  bien  portant, 
n'ayant  jamais  eu  ni  h^morrholdes ,  ni  maladies  v^ 
ncriennes,  yint  me  consulter  le  7  juillet  18:^4,  pour 
une  douleur  violente  qu*il  ^prouvait  li  Tanus  apr^s 
^tre  all^  k  la  selle,  En  le  questionnant,  j'appris  qu'il 
^tait  ordinairement  constipe ,  et  que  quinze  jours 
anparavant ,  il  avait  ^prouv^ ,  en  allant  k  la  garde- 
robe,  une  violente  douleur  accompagn^e  d*une  sen- 
aation  de  dechirement,  II  ajouta  que  les  mati^res 
qu'il  rendit  ^taient  couvertes  de  sang,  et  m^me  que 
le  sang  ooula  goutte  k  goutte,  pendant  quelque  temps. 
Depuis  lors,  chaque  ^vacuation  alvine  a  ^t^  accom- 
pagn^e  et  suivie  de  douleqrs  vives  >  insupportables 
par  leur  nature ,  et  se  prolongeant  cinq  a  six  heures 
opr^s  chaque  d^f^cation.  En  un  mot ,  ces  douleurs 
^taient  telles  que  le  malade  s*^tait  astreint  h  une 
diite  sdv^re,  et  n'osait  se  presenter  k  la  selle,  tant 
il  redoutait  ce  moment,  J*explorai  Tanus  :  il  ^tait 
rentr6 ,  et  pour  le  d^couvrir,  je  fus  oblig^  d*6carter 
fortement  les  fesses;  il  formait  une  esp^ce  d'enton- 
uoir,  dont  le  fond  6tait  crisp^  et  rid^.  Ce  ne  ftit 
qu'avec  une  difficult^  extr^me  que  je  pus  y  introduire 
le  doigt,  et  en  faisant  ^prouver  au  malade  des  dou- 
leurs  telles  qu'il  lui  ^chappa  un  cri.  Au  c6t^  droit 
de  Tanus,  il  existait  une  fissure  que  je  ddcouvris 
ayec  peinc,  mais  qu*il  me  fut  facile  de  reconnaltre 


i  une  esp^e  de  corde  tendue  et  exeessif  ement  doif- 
loureuse. 

Je  cpnseillai  pour  traitement  pr^liminaire  Tusage 
des  demi-bains ,  des  lavements ,  et  une  diete  assez 
s^vire,  des  boissons  rafralchissantes.  Je  revts  le 
malade  trois  jours  apr^s,  et  comme  il  ^prouvaitun 
peu  de  soulagement,  il  ne  voulut  pas  se  soumettrc 
h  Femploi  des  m^ches  que  je  lui  proposais.  Mais  ce 
soulagement  ne  fUt  que  momentan^,  et  S...  revint 
me  trouver,  d^cid^  enfin  b  se  soumettre  k  tout  ce 
que  je  voudrais.  En  cons^quence,  le  1i  juillet  an 
matin ,  apr^  Temploi  d*un  bain  et  d*un  lavement 
pour  debarrasser  Tintestin ,  je  commen^ai  le  traite* 
ment,  en  introduisant  dans  le  rectum ,  h  la  profoa* 
deur  de  pr^  de  deux  pouees ,  une  m^che  de  charpie 
grosse  comme  le  petit  doigt  et  enduite  d*une  pommade 
compos^e  de  six  parties  d*axonge ,  d*une  partie  d'a- 
c^tate  de  plomb  et  d'une  partie  d'extrait  de  beU»- 
done.  L'introduction  de  cette  meche  fut  assez  dou- 
loureuse,  et  le  malade  soulfrit  une  partie  de  U 
journee.  Le  soir,  baindesiege,lavemeBt;puis  intro<- 
duction  d*une  nouvelle  m^he  plus  grosse  ^e  celle 
du  matin.  Le  15,  le  malade  a  peu  dormi;  lee6t^ 
droit  de  Tanus,  sur  lequel  si^ge  la  fissure ,  est  tou- 
jours  fort  douloureux.  Avant  mon  arri  v^e  il  avait  it£ 
oblig6  d'6ter  la  m^he  pour  satisfaire  A  un  besMA 
pressant,  et  les  douleurs  avaient  ^t^  aussi  vives  qu'a- 
Tan  t  Temploi  des  m^hes.  Nouvelle  ro^be  plus  grosse 
que  celle  de  la  veille.  Le  soir,  le  malade  6prouve  un 
peu  de  soulagement ;  il  a  ^te  deux  fois  k  la  selle,  et 
les  douleurs ,  apr^  la  d^fdcation ,  ont  ^  moins 
Tives.  J*introduisis  une  nouvelle  m^che  qui ,  bien 
que  plus  gposse ,  p^n^tra  plus  facilement  et  avec 
moins  de  douleur. 

Le  14 ,  1e  malade  a  bien  dormi  la  nuit,  ce  qui  ne 
lui  ^tait  pas  arrivd  depuis  longtemps ;  il  a  pris  le 
matin  un  bain ,  et  un  lavement  qui  a  diSterlnin^  une 
selle ;  le  passage  des  mati^res  a  prodpit  seulement 
de  la  cuisson,  mais  plus  cette  vive  sensation  de 
brtklure  qui  faisait  redouter  au  malade  le  moment 
de  la  d^f^cation ,  et  se  prolongeait  quatreicinq  heu^ 
res  apr^.  J*ecarte  plus  ais^ment  Tanus ;  la  flssure 
me  paralt  plus  large ,  mais  moins  profonde,  r^uJtat 
probabledu  moinsgrand  froncementde  Tanus.  J*in* 
Iroduisisavec  focilit^une  m^chepresqqe  aussigrosse 
quc  le  pouce,  ct  j'ai  manifestement  senti  que  la  r&r 
sistance  ^tait  born^e  k  un  court  espace ,  c*est-^-dire 
qu*elle  ^lait  alors  uniquement  fOrm^e  par  le  sphinc- 
ter  anal ,  tandis  qu*auparavant  elle  ^tait  plus  ^ten- 
due ,  c'est-i-dire  qu*elle  ^tail  produiteparlesphinc- 
ter  et  la  partie  in^rieure  du  rectum.  J*ai  oublie  de 
dire  que  chaque  m^che  queje  retiraispr^sentait ,  sur 
le  c6t^  correspondant  k  la  flssure,  une  I6g^re  couche 
de  sang,  en  forme  de  strie. 

Le  16 ,  le  malade  me  dit  qu'il  n'^prouve  plqs  de 
douleur  en  allant  k  la  selle ,  que  seqlement  il  ressent 
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de  la  cnigton  ao  moment  od  ranns  »e  referme.  Le 
soir,  en  <k»rlant  les  plis  de  ranus,  je  d^couvre  ais^ 
ment  la  flsmre,  longiie  encore  desix  lignesenviron, 
et  large  d*nne  h  deux  lignes ;  je  la  caut^ise  afec  le 
nilrate  d'argent,  et  introduis  une  autre  m^che. 

Le  17 ,  le  malade  a  parfaitement  dormi  e t  a  peu 
souffert;  il  a  foit  sans  la?ement  une  selle  dure,  qui 
n'a  6t6  accompagn^e  que  d^une  I^g^e  douleur.Nou- 
relle  cauterisation,  nouTelle  m^che.  Le  soir,  je  trou? e 
le  malade  dans  un  fiolent  frisson ,  qui  m*emp^che 
d'introduire  une  meche. 

Le  18 ,  j'apprend8  que  le  frisson  a  ^te  de  courte 
dun^ :  le  malade  a  peu  dormi ;  il  a  vomi  et  ^prouT^ 
^uelques  symptdmes  d*irritation  gastro-intestinale, 
ce  qui  tient  peut-^tre  partie  k  la  pr^nce  dans  le 
rectum  de  m^hes  Tolumineuses,  partie  k  T^at  chaud 
et  fortement  6lectrique  de  ralmosph^re.  Caut^risa- 
tion  de  la  fissure,  pas  de  m^che.  Le  soir ,  m^me  ir- 
ritatlon  k  Testomac,  di^te ,  boissons  rafralchissantes; 
laTements  ^mollients. 

Le  19,  mieux  sensible  du  c6t^  des  Toies  digestiTes. 
Le  malade  a  bien  pass^  la  nuit  et  a  peti  soufFert.  La 
flssureapparatt  plus  facilement ;  sa  partie  ioferieure 
cst  moins  profbnde  et  tend  k  se  cicatriser ,  sa  partie 
sup^rieure  est  leg^rement  cauteris^e  aTec  le  nitrate 
d^argent.  L'am6lioration  fut  progressiTe  sousFin- 
iuence  de  quelques  autres  caut^risations  ,  et  le  26  le 
raalade  ^tait  parfaitement  gueri.  Au  moment  oii  je 
transeris  celte  obserTation,  16janTier  1837,  la  guil- 
Tison  ne  s^est  pas  encore  d^mentie. 

Dans  cette  obserration,  nousferonsremarquer  la 
graode  tnfluencequeparait  aToir  eue  sur  1a  produc- 
tion  de  la  maladie ,  la  constipation  habituelle  du 
malade.  II  reste  d^montr^  pour  nous ,  d^apr^  deux 
fiiits  qui  nous  sont  propres,  et  ceux,  beaucoup  plus 
nombreux ,  que  possMe  d^j^  la  science,  et  oi^  cette 
eirconstance  est  not^c,  que  le  resserrement  habituel 
•du  Tentre  est  une  cause  tr^s-actiTC  et  tr^fr^uente 
de  la  fissure  k  Taous.  Le  docteur  Delaunay  (1)  dit 
qne  chez  la  plupart  des  malades  qii*il  a  tus  ,  cette 
affisction  a  ^t^  priiced^e  d*une  constipation  opinidtre, 
^t  parmi  les  obserTations  rapport^s  par  Boyer,  sur 
qoatorze  malades,  ilyenaTaitonzequi^taientsujets 
iila  constipation. 

Faisons  remarqiier  aussi  ces  stries  saoguinolentcs 
qiii ,  dans  le  commencement  de  la  roaladie  recou- 
Traientles  f^ces  d*unemanierecon$tante,  sympt6me 
bien  plusfr^uentque  ne  ledisentquelquesauteurs. 
Wous  TaTons  obserT^  deux  fois  sur  trois ;  il  s'est  ren- 
contr^  chez  deux  malades  sur  les  trois  dont  les  ob- 
serrations  composent  le  memoire  de  M.  Begin  (2) ; 


(1)  Essai  8ur  la  fissure,  ou  jcr^ure  k  ranus,  thesc,  Parli, 
J834,D.  215,  p.  14. 

(2)  Recueil  de  m^moires  de  m6d,,  chir.  et  pharmacie 
milltaret,  1826,  t.  XVni ,  p,  25 
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enfin  il  a  6U  d^senre^par  Boyer  etM.  Delaunay. 
Mais  ces  stries  sanguinolentes  int^ressent  le  prati- 
cien  non-seulement  h  cause  deleurfr^quence,  comme 
d^montrant  que  la  maladie  existe  rdellement ,  mais 
encore  comme  indiquant  le  si^ge  pr^cis  de  la  fissure. 

£o  effet  nous  aTons  tu  dans  robserTation  de  S  

que  les  mechespr^sentaient  h  leur  surface  uneligne 
sanguinolente;  or,  en  conserTant  id^alement,  quand 
on  retire  les  m^ches ,  leurs  rapports  aTCC  les  diTcrt 
points  de  la  circonfereuce  de  Tanus,  il  sera  toujours 
facile  d'assigner  Tendroit  de  cette  m^me  circonP6- 
rence  ou  si^e  la  fissure ;  ce  qui  sera  surtout  impor- 
taut  pour  les  praticiens  qui,  comme  nous,  donneraient 
Iapref6rence  pour  moyens  th^rapeutiques ,  ^  la  dila- 
tation  aidee  de  la  cauterisation,  traitement  qui  nous 
paralt  bien  pref^rable  aux  autres,  comme  nous  es- 
saierons  de  le  demontrer  plus  loin. 

Plus  tard  reflechissant  aux  douleurs  TiTCS  que 
cause  au  malade  le  passage  des  mati^res  fecales,  par 
leur  contact  aTec  la  fissure ,  eik  robstacle  quepour- 
rait  apporter  k  la  guerison  le  d^chirementcontinuel 
quidoiten  etre  la  suite,  nous  etimesridee  dVngager 
les  malades  h  plncer  et  tirer  fortement  en  dehors, 
au  moment  de  la  defecation ,  le  point  de  la  circonf^- 
rence  de  Tanus  correspondant  i  la  fissure  ;  par  Ik , 
celle-ci  se  trouTait  cach^e  au  milieu  de  plis  plus  pro- 
fonds  et  soustraite  k  ractiondu  passage  des  matiires 
fecales.  Chez  les  deux  malades  dont  il  nous  reste  k 
parler,  nous  aTons  rdussi ,  par  ce  moyen ,  k  calmer 
les  douleurs  de  la  d^fecation  et  celles  ins^parables 
de  rintroduction  des  m^ches.  Ehbien!  lli  encore, 
les  stries  sanguinolentes  dont  nous  aTons  parl^  peu- 
Tent  ^tre  d*un  grand  secours ,  en  faisant  connaltre 
exactement  le  point  que  les  malades  dcTront  saisir. 

Deuxieme  observation,  Madame  C...  cordon- 
nidre ,  ^g^e  de  25  ans ,  d*une  constitution  nerveuse, 
Tintreclamermesconseilsaumoisde  septembre183t$. 
Elle  me  dit  que ,  pendant  le  cours  de  sa  seconde 
grossesse,  elle  futprise  d*une  constipation  opini^tre 
qui  c^dait  k  peine  a  un  usagefrequentde  laTements* 
Elle  attribuait  cet  ^tat  et  b  sa  grossesse  et  surtout  k 
ce  que,  pour  border  ses  souliers,  elle  dtait  oblig6e 
de  rester  assise  tout  le  jour  et  une  partie  de  la  uuit. 
La  constipation  continua  apr^s  raccouchement  , 
et  chaque  d^fecation  ^tait  accompagn^e  d*efforts 
Tiolents ,  et  de  douleurs  Tives  dans  le  rectum.  PIus 
tard  la  malade  fut  quelquefois  cinq  k  six  jours  sans 
aller  k  la  seile ,  ct  quand  les  roati^res  fecales ,  qui 
^taient  dures  et  arrondies ,  franchissaieot  Tanus,  il 
lui  semblait  que  cette  partie  se  d^chirait.  Bient6t 
chaque  def^cation  fut  accompagnee  d*une  sensation 
de  brOIure  qui  persistait  pendant  trois  ou  quatre 
heures.  Je  soupgonnai  de  suite  rexistence  d*une  fis 
sure  li  runus  :  la  malade  examinee  aTcc  soin ,  je  tIs 
que  les  plisde  Tanus  ^taientplusprononcesquedans 
Fetat  naturel ,  et  qu*il  existait  un  froncemcnt  remar- 


A 

Digitized  by  Google 


m 


ANNALES  DE  M^BECiNS 


quable  de  cette  partie.  J*engageai  la  malade  h  faire 
des  efforts  comme  dans  la  defecation ,  mais  ia  dou- 
leur  Yive  qu'elle  ressentait  alors ,  Ten  emp^cha. 
J^introduisis  Findicateur  dana  Tanus,  non  sans  faire 
beaucoup  soufPrir  la  malade  ,  et  en  touchant  le  c6t^ 
gauche  deFanus,  la  douleur  devint  bmiante ,  et  tel- 
lement  vive  que  madame  C...  se  jeta  le  corps  en 
avant,  non  cependant  sans  que  j'eusse  eu  le  temps  de 
reconnattre  avec  le  doigt  celte  esp^ce  de  corde,  dont 
nousavons  dejk  parl^etregard^e  arec  raison  comme 
un  signe  certain  de  rexistence  d*une  fissure.  A  cette 
epoqiie  la  maladie  datait  de  six  semaines. 

YoulantdprouYer  si,  comme  Tont  avanc^  quelques 
auteurs,  la  pommade  de  belladone  dont  on  recouvre 
les  m^hes,  n'a  r^ellement  pas  une  action  sp^eiale , 
et  peut,  sans  inconvenient,  ^tre  remplac^e  par  Je 
c6rat ,  j*eus  recours  h  ce  dernier.  D^s  le  premier 
jour,  lea  meches  furent  port^es  ^  un  volume  consi- 
ddrable ,  et  je  dois  d^clarer  que ,  bien  que  plus  vo- 
lomineuses  que  mondoigt,  elles  ne  produisirentpoint 
^  la  nialade  une  douleur  plus  vive ,  ce  qui  tient  sans 
doute  k  ce  que  nous  etimes  le  soin  de  pincer  forte- 
ment  le  point  correspondant  ^  la  fissure ,  comme 
nous  Tavons  indiqu6  plus  haut.  Au  bout  de  quel- 
ques  jours  j*eus  vaincu  la  r^sistance  du  sphincter, 
et  il  me  fut  possible  de  cauleriser  la  fissure.  Sans 
donner  ce  fait ,  comme  le  pr^ccdent ,  dans  tous  ses 
details  et  jour  par  jour,  je  me  bomerai  k  dire  qu*aa 
bout  de  douzejours  la  gu^rison  fut  compI^te,et 
obtenue  par  les  m^ches  introduites  malin  et  soir  et 
cinq  cautdrisations  successives.  Depuis  c^  temps 
pas  der^idive. 

Troisiemeobservation*  Jc  serai  plus  bref  encore 
pour  cette  troisi^me  observation ,  et  je  crois  devoir 
meborner  k  dire  que  le  malade  etait  un  homme  ^g^ 
de  54  ans,  jardinier ,  jouissant  ordinairement  d*une 
boone  sante,  n^ayant  jamais  eu  d^h^morrholdes ,  ni 
de  maladie  v^drienne.  Lorsque  je  fus  consulte ,  la 
flssure  existait  depuis  trois  semaines  seulement,  et 
s'accompagnait  des  sympt6mes  ordinaires  k  cette 
affection.  Chez  ce  maladej'observai,  comme  chez  le 
premier,des  stries  sanguiqolentes  et  sur  les  f^es  et 
sur  les  m^ches.  La  fissurei^tait  sur  le  c6t6  droit  et 
un  peu  posterieur  deTanus.  Onze  jours  d'introduc- 
tion  de  m^ches  et  quatre  cauterisations  amen^rent 
une  gu^rison  complete ,  qui  ne  s*est  point  d^entie 
depuissix  mois. 

Des  faits  que  nous  avons  recueillis  avee  le  plus 
grand  soin,  il  r^sulte  pour  nous  que  la  constipatioii 
est  une  cause  et  tr^s-fr^quente  et  tr^s-active  de  1« 
fissure  anale,  que  cette  fissure  est  cause  et  non  effet 
de  la  constriction  du  sphincter,  et,  par  rapport  au 
traitement,  que  la  dilatation  aidee  die  la  cauterisation 
cst  un  moyen  stir  et  prompt  de  gu^rison,  que  la 
pommade  de  belladone  n*a  pas  plus  d*action  que  le 
c^rat,  ou  tout  autre  corps  gras,  et  que  cette  aclion 


st  boroe  ^ldeoiBient  k  fiieiliter  rtetroduelioo  dte 
m^ches.  Nous  ajouterons  que,  sutvanl  nous,  la  dila- 
tation  est  dans  cette  m^thode  th^rapeutique  Tag^nt 
le  plus  actif,  et  que  la  cauterisation  ne  fait  seulement 
que  hdter  la  cicatrisation^  en  modifiant  la  sorface  de' 
la  petite  plaie. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  que  rexpi^ienoe 
nous  ait  conduit  aux  resultats  pr^vuspar  un  homme 
dont  nous  honorons  infiniment  le  talent,  de  M.  Tel- 
peau  (1),  qui,  dans  un  article  substantiel  sur  la  fis-> 
sure  b  Tanus,  s«  prononce  pour  la  dilatation  pure  et 
simple  au  moyen  des  m^ches^  et  promet  de  v^rita- 
bles  succds  k  ceux  qui  auront  assex  de  r^IutioB 
pour  forcer  leurs  makdes  k  ne  pas  c^der  aux  pr&- 
mi^res  douleurs.  Du  reste,  des  r^Itats  semblabks 
k  ceux  que  nous  avons  obtenus  avaient  deja  et^  men- 
tionn^  par  Beclard(d),qui,  comme  nous,  employait 
en  m^me  temps  la  dilatation  et  la  caut^risation;  par 
M.  Marjolin  (5);  par  MM.  Sacquart  et  Gendrin  (4); 
par  M.  Dubois,  qui,  au  rapport  de  M.  Yelpeau,  sou- 
4ient  que  les  m^ches  r^ussissent  comtammeni,  et 
par  beaucoup  d^autres  m^ecins;  car  c*est  h  la  dila- 
tation  qull  convient  d*attribuer  surtout  les  succ^ 
obtenus  au  moyen  des  m^es  couvertes  d*un  onc 
guent  de  belladone  . 

Les  autres  m^thodes  de  traitement  propos^  oon*- 
tre  la  fissure  sont  des  m^dicaments  deposes  ioco  do- 
lenti,  la  caut^risation  seule,  et  Fincision. 

Nous  ne  connaissons  sur  Temploi  du  premier  de 
ces  moyens  qu*un  seul  fait  assez  r^emment  pu- 
bli^  (6),  et,  bien  que  le  succ^  ait  couronn^  la  ten- 
tative  du  chirurgien ,  nous  ne  eroyons  pas  qu*on 
puisse  y  ajouter  beaucoup  de  confiaoce. 

La  caut^risation  seule  n*a  point  ^t^  employ^  par 
Beclard,  comme  pourrait  le  faire  croire  ce  que  dit 
M.  Velpeau  (7).Ge  dernierchirurgieo  y  a  eu  recours 
trois  fois,  et  trois  fois  il  a  ^chou^.  Plus  r^mment^ 
M.  Gassement,  chirurgien  ii  Arcis-sur-Aube,  a  ik^rit 
Tavoir  employ^  deux  fois  avec  un  succte  qui  aurait 
presque  lieu  de  nous  surprendre,  puisque,  dans  oo 
cas,  une  seule  eaut^risation  fut  suffisante.  De  nou* 
▼elles  observations  bien  foites  sont  donc  Ad  o^es^ 
8au*es  pour  permettre  aux  praticieos  de  porter  um 


<1)  Dietioonalre  de  m^deeiDe,  f  ^dition ,  183S ,  t.  III^ 
p.  301. 

(2)  Archives  de  m^edne » t.  Vil »  p.  310. 

(3)  Cabanellas,  R4flexiow«tobserTaLioni»thft9e,  Parit^ 
1826, no  132,  p.l9. 

(4)  Yojei  i  NouireHe  bibliotli^que  m^dicale,  1827,  t.  II, 
p.  389;  jouraai  aniTersel ,  t.  LVIII ,  p.  106 Jouraal  de  m^» 
et  de  chir.  pratiquef ,  1835,  t.  V,  p.  &  ;  Gazelte  m^cak 
1830,  p.  830,  1833,  p.  605,  etc.,  ete. 

(5)  Gazette  Mddicale,  1836  ,  p.  lOO. 

(6)  Loc.  cit 

(7)  Gazette  m^dicale ,  1833,  p.  605. 
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jngement  d^flnidf  snr  eette  m^tbode  de^raitcment, 
que  nou8  nous  proposons  d*exp^rimenter  k  la  pre- 
mi^  occasion. 

Quant  k  rincision,  on  sait  que  ce  traitement  est 
celui  de  Boyer,  et  que  ce  chirurgien  cMhre  cn  a 
obtenu  de  nombreux  succ^s.  Mais  ce  moyen  est  fort 
douloureux,  et  il  n*est  pas  toujdurs  facile  de  d^ci- 
der  les  malade^^  ^se  soumettre  d  cctte  op^ration  , 
qui  d'ai1leurs  n*est  pas  toujours  sans  danger.  Ainsi 
il  est  h  la  connaissance  de  M.  Yelpeau  que  deux  ma- 
lades  sont  roorts  apr^s  Tavoir  subie ,  Tun  au  dou- 
2i^me  jour  d*une  violente  ent^ro-peritonite,  Taulre 
d*inAItration  purulente  dans  le  tissu  celiulaire  pel- 
Yien.  Si  maintenant  on  fait  attention  que  ce  moyen  ■ 
cruel  ne  r6ussit  pas  toujours ,  comme  Tont  ?u  Bd- 
clard,  MM.  Lagneau,  Richerand,  Roux  (1)  et  Segond, 
on  sera  porte,  comme  nous,  k  donner  la  pr^f<^rence 
h  la  dilatation  aidee  de  la  caut^risation,  moyen  plus 
doux  et  qui,  nous  n'en  saurions  douter,  compterait 
des  succis  aussi  nombreux  que  Tincision ,  si  on  y 
arait  eu  recours  aussi  frequenunent.  Que  les  prati- 
dens  remploient  ayeccourage  et  m^thode,  et,  comme 
M.  Velpeau ,  nous  leur  promettons  de  nombrcux 
succ^. 

Disons  encore ,  avant  de  terminer ,  que,  puisque 
Tanalyse  des  faits  nous  a  d^montr^  que  la  constipa- 
tion  avait  une  action  reelle  sur  la  produclion  de  la 
roaladie,iisera  n^cessaire  derecouriraux  lavements 
et  aux  laxatife  toutes  les  fois  que  le  m^decin  sera 
consultd  assez  t6t,  et  qu*il  reconnaltra  les  sympl6- 
roes  pr^curseurs  qui  quelquefois  annoncent  cette 
maladie  douloureuse  (2). 

L^ExpiEiEKCE.  —  Avril  1839. 


Mimoire  sur  une  altdration  spdciale  de  la  ves- 
sie  dans  certams  cas  d*affection  calculeuse; 
par  M.-E.  Bouchacouiit  ,  D.  M.  P. 

Rien  de  plus  simple  en  apparence  que  le  diagnoslic 
des  calculs  v^icaux,  depuis  surlout  que  lesmoyens 
explorateurs  ont  it^  si  avantageusemcnt  perfec- 
tionn^s  et  si  habilement  employes;  ccpendant  il  ar- 
rive  lous  les  jours  qu'on  se  trompe,  qu'on  troqvedes 
pierres  o(i  il  n*en  existe  pas,  et  qu*on  en  nie  la 
pr^ence  dans  des  vessies  qui  en  rcnferment.  La 
plupart  des  cbirurgicns  ont  commis  ces  erreurs  fa- 
ciles,  que  la  presomption  ou  le  charlatanisme  nV 
youent  jamais.  II  faut  bien  dire  pourtant  que  la 


(1)  Archivei  de  medecine ,  I.  VII ,  p.  139. 

(2)  Yoyez  I  ce  sujet  une  ootede  M.  Serre  d*A1ais,  InsM^ 
dans  1e  BvHetln  de  tb^rapotiUque ,  t.  VIII ,  p.  879. 


nature  et  surtout  laposition  descalculSjparrapport 
h  la  vessie,  se  trouyantplusexactementconnues;Ies 
erreurs  doivent  dtre  moins  fr^quentes.  Quand  on  a 
lieu  de  soup^onner  des  pierres  enchatonndesj  en- 
caissies,  lorsque  d*ailleur$  tous  les  sympt6mes  de 
Faffection  calculeuse  existent,  on  cherche  plus  long- 
temps,  avec  plus  de  soin,  et  Pon  se  hdte  moins  de 
prononcer  en  dernier  ressort. 

Les  observations  quenous  avons  rassembl^esdans 
ce  travail  se  rapportent  plus  sp^cialement  d  ITiistoire 
des  calculs  encaiss<^  sur  lesquels  M.  Amussatun  des 
premiers  a  fix^  rattention. 

La  connaissance  de  ces  faits  nous  paralt  d'une 
certaine  importance,  car  Talt^ration  anatomique, 
que  nous  allons  decrire,  a  souvent  donn^  lieu  h  des 
difficult^s  ou  ^  des  erreurs  de  diagnostic ;  elle  mo- 
difie  singuli^rement,  comme  on  leyerra,le  pronos- 
tic  ;  enfin,  son  influence  sur  les  r^sultats  du  traite- 
ment,  sur  le  choix  des  methodes  ou  des  proc^d^s 
op^ratoires  (si  tanl  est  quVIIe  ne  les  contre  indique 
pas  toujours),  est  si  souvent  fdcheuse,  qu*il  importe 
pour  tous  cesmotifs  dera^oirappr^ci^eexactement. 

Les  faits  d'abord,  puis  quelques  r^flexions,  mais 
surtout  des  cons^quences  pratiques  :  telseraPordre 
tout  naturel  que  nous  suivrons. 

Obs.  1.  —  M....,  avocat  dans  unepetite  villede 
province,  ^prouva,  il  y  aquelquesann^es,  les  symp- 
tdmes  d*une  maladie  des  voies  urinaires,  pour  la- 
quelle  il  consuUaplusieursm^ecinsquinVnappr^ 
ci^rent  pas  la  nature.  II  n'avait  que  de  tris-Wgires 
h^maluries,  encore  ne  vinrent-elles  que  vers  ces 
derniers  temps.  On  se  decida  fort  tard^pratiquerle 
cath^terisme,  sans  reconnaitre  mieux  la  pr^senc^ 
d'une  pierre  dans  la  vessie.  Sur  ces  entrefaites,  un 
m^ecin  de  Paris  vint  h  passer  dans  la  ville  habit^e 
par  M....  Consult^  par  lui,  il  le  sonda  de  nouveau, 
recounut  et  annon^a  qu*il  existait  un  calcul  v^sical. 
D*8  lors,  le  malade  se  d^cida  k  venir  h  Paris  con- 
sulter  un  chinirgien,  ets^ysoumetlreauxop^rations 
qui  lui  seraient  indiqu^es;  il  fut  examin^  par  M. 
Amussat  en  septembre  1858. 

Ce  malade,  ^ge  de  45  ans,  d*une  assez  bonne  con- 
stitution,  raais  ^puis^  par  de  longues  soulFrances, 
d'un  tempdrament  nerveux  tr^s-impressionnable, 
fnt  jug6  porteur  d'une  pierre  yolumrneuse,  avec 
complication  d'bypertrophie  el  d'inflammation  chrc- 
nique  de  la  vessie ;  on  diagnostiqua  en  m^me  temps 
Fexistence  d'une  poche  au  bas-fond  v6sical,  pocbe 
dans  laquelle  la  pierre  se  trouvait  encaisse'e.  Va^ 
maigrissement  et  le  ddcouragement  sontport^s  k  un 
haut  degr^.  Le  malade,  homme  h  imagination  yive 
et  h  sensibilitd  d^yeIopp6e,  se  feit  avec  grande  peine 
k  ridee  d'ayoir  un  calcul,  el  surtout  de  subir  pour 
sa  guerison  une  op^ration  dont  ils'exdg^re  incessam- 
mont  la  gravit6.  M.  Amussatnemit  enusageaucune 
op<?ration  pr^liminaire  et  n'executa  aucune  manoeu- 
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vre  dans  le  but  de  saisir  le  caleul  et  de  Toir  jusqu^b 
quel  point  il  ^tait  susceptible  debroiement,  mais^ 
Faide  du  siinple  cath^t^ri.sme  explorateur,  i^vorisd 
par  quelques  injections  emoilientes  et  scdatives, 
destin^es  h  diminuer  rexcitabilit^  de  la  yessie,  on 
sentit  parfaitement  la  pierre,  en  glissant sur  elle  sans 
pouYoir  ni  la  souleyer  ni  1a  d^placer.  On  rejeta  bien 
loin  toute  idee  de  pratiquer  une  operation  chirurgi- 
cale  quelconque ;  le  malade  ne  tarda  pas  a  succom- 
ber.  II  presenta  sur  la  fin  tous  les  sympt6mes  de  la 
r^orption  purulente ;  teinte  jaune  particuli^r^  de 
la  peau,  points  de  suppuration  nombreux,  pustules 
cutan^es  en  diverses  regions,  sueurs,  adynamie,  etc. 

A  Tautopsie  on  constata  les  d^sordres  suivants  :  la 
vessie,  r^duite  a  la  moitie  de  sa  capacit^  normale, 
renferme  une  petite  quantite  d'urine  trouble  et  pu- 
rulente.  Toute  la  portion  situee  au-dessusducol  est 
saine,  k  part  une  bypertrophie  notable  de  ses  parois, 
^vidente  surtout  dans  leur  ^l^ment  musculaire ;  de 
nombreuses  colonnes  charnues,  saillantes  h  Vinl^ 
rieur,  laissent  dans  leurs  intervalles  de  petites  ca- 
vites  ou  loges  dont  quelques-unes  renferment  de 
petitsgrainssablonneuxenkyst^s.  L'etage  inf^rieur, 
car  c*est  ainsi  qu*on  pourrait  appeler  Tautre  portion 
situ^e  au-dessus  du  col^  est  s^pard  du  reste  par  un 
r^tr^cissement  marqud  k  rext^rieur,  et  correspon- 
dant  en  dedans  ^  des  saillies  muqueuses  et  pseudo- 
membraneuses  circulairement  dispos^es ;  cette  por- 
tion  inf^rieure  de  la  vessie  est  en  grande  partie 
remplie  par  le  gros  calcul  dont  la  presence  et  le  vo- 
lume  avaient  pu  6tre  appr^ci^s  pendant  la  vie.  Sa 
forme  est  ovoYde,  son  plus  granddiam^tre  transver- 
salement  situe,  le  moyen  d*avantenarri^reet  leplus 
petit  verticalement.  Sa  surface,  lisse  sur  les  c6t^s, 
est  rugueuse,  corrodde,  vers  la  partie  inf^rieure  qui 
correspondait  au  bas-fond.  Cette  pierre^  examinee 
avcc  soin,  est  d'un  rouge  grisdtre,  poreuse;  son 
poidsiotal  est  d*une  once  six  gros  sept  grains;  me* 
suree  avec  lelilhotriteurgradu^,  ellea  donn^vingt- 
^uatre  lignes  dans  son  plus  grand  diam^tre,  vingt 
et  une  dans  le  moyen,  et  quinze  lignes  danslepetit. 
A  un  rapide  examen  le  calcul  parait  dur,  mais  on  le 
scie  avec  une  grande  facllit^,  suivant  son  grand 
diametre,  et  de  I^g^res  pressions  exercees  a  la  cir- 
conf^rence  de  Tune  et  de  Tautre  moiti^,  en  d^ta- 
chent  aisement  quelques  parcelles ;  il  est  sans  noyau 
central  dur  ou  plus  brun.  L'analyse  n'en  a  pas  ^te 
faite,  mais  on  est  dispos^  k  le  regarder  comme  com« 
pos^  d'acide  urique  et  de  phosphate  ammoniaco^ 
magn^sien. 

La  vessie  dans  les  points  qui  correspondent  au 
corps  ^tranger  estramollie,  grisdtre,  fongueuse.En 
Fexaminant  avec  soin  on  ne  trouve  plus  aubas-fond 
qu'une  couche  iibro-celluleuse,  traversee  sur  ses 
bords  par  un  petit  nombre  de  fibres  musculaires 
dont  ies  debris  et  ceux  de  la  muqueuse  forment  des 


franges  in^gales,  saillantes ;  les  fibres  charnues  noo 
detruites  sont  refbul^es en  haut,  et  donnent  par leur 
rdtraction,  naissance  au  retr^cissementd^ja  signal^. 
II  est  remarquable  que  les  orifices  des  uret^res  par- 
faitement  sains,  sont  deplaces  et  portes  en  haut  de 
mani^re  h  s^ouvrir  a  un  point  plus  dev^  que  dans 
r^tat  normal,  au-dessus  du  calcul  et  de  la  portion 
r^trecie.  Les  parois  vdsicales  qu^ils  traversent  sont 
exactement  saines,  leur  trajet  est  oblique  comme  de 
coutume.  L*uret^re  droit  parait  cependant  un  peu 
plus  dilate  que  le  gauche,  et  le  rein  correspondant, 
d*un  rougeplus  fonc^,  sed^chireplusfacilementque 
rautre ;  la  muqueuse  des  bassinets  et  des  calices» 
rouge  et  ^paissie,  prdsente  eApIusieurspointsquel- 
ques  petits  graviers;  rurinequ*on  faitsuinterparla 
pression  est  trouble  est  sablonneuse.  Laprostate  est 
remarquablement  atrophiee  surtout  dans  la  portion 
inf^rieure  au  col  de  la  vessie ;  elle  n'a  guere  que  la 
moiti^  de  son  volume  normal,  elle  est  plus  mince^ 
plus  dure  et  plus  fibreuse.  Cest  vers  sa  portion  in- 
f^rieure  que  la  pression  du  calcul  a  dtt  8urtouts'exer- 
cer,  c'est  I^i  aussi  que  Tatrophie  est  plus  marqu^e. 
Tous  les  autres  organes  sont  sains. 

Rdflexions.  — r  Ce  Tait  nous  semble  offrirde  rin- 
ter^t  k  plus  d*un  titre.  Le  calcul  r^pondait  par  sa 
position  h  la  cat6gorie  de  ceux  auxquels  M.  Amussat 
a  donn^  le  nom  d*encaissds,  Le  bas-fond  de  la  ves- 
sie  qui  lui  formait  une  poche  presque  compl^te  ca 
se  moulant  exactement  sur  lui,  avait  contribu^  h  lui 
donner  cette  forme;  le  contact  si  imm^diat  de  (a 
muqueuse  sur  le  calcul  expliquait  tout  naturelle* 
ment  rabsence  d^h^maturie.  La  position  delapierre 
au-ilessous  d'un  plan  qui  passerait  par  le  col  vesical 
explique  tres-bien  aussi  rabsence  de  r^tention 
d'urine,  et  rend  compte  ^galement  des  erreurs  de 
diagnostic  qui  ont  ^t6  commises ;  T^tat  sain  des  ori-  ' 
fices  ur^terins  setrouvait  en  rapport  avec  lepassage 
facile  des  urines,  des  reins  k  la  vessie ;  aussi  le  cali- 
bre  des  ur^t^res  n'etait-il  pas  augment^,  cequin^au- 
rait  pas  manqu^  d'avoir  lieu  si  leur  orifice  inf^rieur 
etlit  ^t^  comprim^  ou  oblit^rd. 

II  n'est  pas  rare  dans  ces  cas  de  les  mr  acgu^rir 
un  volume  6norme.  Je  me  rappelle,  entre  autres, 
Tobservation  d'une  femme  morte  de  cancer  deTute- 
rus,  chez  laquelle  le  tissu  canc^reux,  comprimant 
les  orifices  inf^rieurs  des  ur^t^res,  efi^a^ait  leur  cali- 
bre  et  arr^tait  les  urines  :  ces  conduits  avaient  ac- 
quis  le  volume  d'un  inteslin  grdle,  en  m^me  terops 
qu'augment^s  de  longueur  ils  decrivaient  de  nom-* 
breuses  sinuosites.  Mais  pour  revenir  a  notremalade^ 
en  raison  de  la  position  profonde  du  calcul,  le  beC 
d'une  sonde  fortement  recourb^e,  une  fois  arriv^ 
dans  k  vessie,  se  portait  en  haut  et  en  arri^re,  tan- 
dis  que  la  convexit^,  depla^ant  et  repoussant  au  de- 
vant  d'elle  les  porlions  membraneuses  qui  s'avan- 
gaient  sur  la  pierre^  ne  pouvait  en  aucune  fa^on 
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lOucher  cette  [defniife  li  nu.  II  aurait  M\n  pour  y 
parTcnir  une  sonde  presque  droite,  ou  bien  retour* 
ner  la  sonde  trop  courbe,  mettre  le  bec  en  bas,  sa 
convexit^  en  haut :  cela  seul  permit  plus  tard  d*ac- 
qu^rir  de  justes  id^es  sur  la  pr^sence  de  la  pierre^ 
sur  son  Tolume  et  sa  position.  Les  excavations  si 
marquM  de  la  foce  inferieni^  du  calcul  seraient- 
elles  dues  b  Taction  des  fluides  s^r6t6s  par  la  vessie 
chroniquement  enflamm^e?  M.  Amussat  serait  tent^ 
dele  croire.  Leur  alcalinite  se  pronon^ant  h  mesdre 
qu'ils  sont  alt^r^s  davantage,  ils  peuvent  d'autant 
mieux  dissoudre  les  portions  de  calcul  en  contact 
avec  eux.  On  peut  donc,  jusqu'^  un  certain  point^ 
expliquer  d^s  lors  comment  s*^tablissent  ce  qu*on  a 
appel^  les  adherences  des  calculs  :  la  membrane 
muqueuse,  ou  le  tissu  cellulaire  qui  la  double  se  re- 
couvrant  de  fongosit^s  dans  les  pointsou  son  inflam* 
mation  est  la  plus  vive  et  la  plus  persistante,  silii  se 
trouvenfcorrespondre  des  enfoncements  plus  ou 
moins  r^gnliers  k  la  surface  de  la  pierre,  colle-ci  s*en 
p^netre,  s*en  incruste  pour  ainsi  dire :  de  \h  cette 
difficult^  extr^me  qu*on  a  parfois  dans  la  taille  de 
d^tacher  les  caiculs,  de  l^  cette  penible  n^cessit^ 
d'exercer  de  fortes  tractions,  de  d^chirer  les  parois 
T^sicales,  de  d^terminer  souvent  des  h<^morrhagies 
et  toujours  de  vives  douleurs. 

Les  petits  espaces  intercolumnaires  sitn^  dansla 
partie  superieure  de  la  vessie  nous  oflFrent  les  rudi- 
ments  de  ces  chdtons  ou  de  ces  kystes,  qui,  plus 
tard,  entourent  des  calculs.  Dans  les  points  od  la 
r^sistance  est  la  plus  faible,  la  muqueusesed^prime 
cn  cul  de  sac,  et  si  quelque  gravier  y  tombe  ou  s'y 
trouve  porte,  il  peut  devenir  le  noyau  d*une  pierre 
dont  la  position  insolite  ne  saurait  autreme nt  s*ex- 
pliquer.  II  n*est  pas  rare  d'en  trouver  k  la  partie 
sup^rieure  de  la  vessie ;  M.  Leroy  d*Etio1es  nous  a 
dit  en  avoir  obser?^  plusieurs  enkystees  au-dessus 
du  col ;  il  en  a  comrouniqn^  les  d^tails  k  TAcad^mie 
des  ^iences  (septembre  1838). 

Au  moment  m6me  ou  nous  ecrtvons  ces  lignes,  il 
se  trouve  h  la  maison  de  sant^  des  Neothermes  un 
malade  porteur  d*une  pierre  de  cette  esp^e.  M.  Le- 
roy  a  diagnostiqu((  chez  lui  un  calcul  enkystd  k  la 
partie  sup^rieure  du  col  de  la  vessie.  II  f^llut  pour  le 
saisir  et  pour  le  broyer  abaisserfortementlemanche 
de  rinstruraent  afln  d*en  relever  le  bec;  une  fois  le 
kysle  d^chir^,  la  pierre  cessa  d*occuper  cette  posi- 
tion,  on  la  retrouva,  lors  de  nouvelles  tentalives  de 
broiement,  occupant  le  bas-fond  de  la  vessie;enfln, 
h  rheure  qu*il  est,  le  malade  n*en  a  plus  le  moindre* 
vestige,  ainsi  qu'on  s^en  est  assur^  li  raide  de  piu- 
sieurs  explorations  snccessivessoigneusement  faites* 
Qu*n  nous  sufiflse  d*ajoutpr  que,  dans  ee  cas,  M.  Le- 
roy  donne  et  met  en  pratique  Fexcellent  conseil  de 
ne  pas  6craser  la  pierre  tant  qifelle  est  en  place, 
mais  de  serrer  juste  assez  pour  la  d^placer  et  de  la 
2  —  1859. 
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broyer  ensuite  Iorsqu'eIIe  est  devenue  toUt  i  fiit  Uhte^ 
Une  fois  le  diagnostic  <^tabli  chez  lemalade  da 
notre  premi^re  observation,  et  il  nerestait  pas,qu6 
je  sache,le  moindre  doute  sur  rexistence  de  la  pierrei 
que  fallait-il  faire?  On  a  pu  se  demander  d*abord 
si  on  la  broyerait ;  ou  bien  si  on  ferait  la  cystotomie } 
enfin,  si  Ton  n'abandonnerait  pas  la  maladie  ii  eWe* 
m^me,  c*est-d-ilire  s*il  ne  valait  pas  mieux  rejeter 
enti^rement  toute  idde  d'operation» 

Relativement  h  la  lithotritie,  le  sujet  se  trouvait 
dans  de  tr^s-Mcheuses  conditions  :  1**  un  gros  cal- 
cul  place  ^troitement  dans  une  arri^re-poche  de  la 
vessie,  premi^re  circonstance  defavorable ;  2*  Ntat 
si  grave  de  la  vessie  elle-m^me,  la  suppuration,  les 
douleurs  vers  les  reins,  etc.,  lacontractilili^despor* 
tions  moins  malades  de  Torgane  qui  laissait  si  ])eu 
d*espace  aux  manccuvres  n^cessitees  pour  la  pr^hen-* 
sion  et  le  broienient  d*un  calcul.  Le  point  important 
^tait,  il  est  vrai^  de  le  saisir ;  mais  sur  le  cadavre 
m^me  on  ne  pouvaity  parvenir  qu'avecuneextrdm6 
difficult^  el  en  distendant  les  parois  vesicales;  or^ 
cette  distension  est  une  des  circonstances  les  plns 
f^cheuses  pourle  succ^s  deFop^ration.  Enex^utant 
oes  manceuvres  dans  la  vessie  largement  onverte, 
on  s*est  bien  p^netr^  des  diflicull^s  d  vaincre  pour 
op^rer  fructueusement*  II  fallait  d*abord,  par  un 
mouvement  en  vrille,  passer  sous  la  pierre  etla  sou<- 
lever  avec  le  bec  de  la  sonde  ou  du  lithotriteur,  puis 
^carter  alors  les  branches  de  ce  dernier^  ce  qui  n*a- 
vait  lieu  qu'k  la  condition  d*une  distension  toujours 
doulonreuse  et  dangereuse  des  parois  vi^icaleset  de 
la  bride  circulaire  dont  nousavons  parl^.  Enflncette 
pierre  aurail  exig^,  par  son  volume,  un  grand  nom- 
bre  de  sdances,  c*est-ikdiredes  distensionsfr^quen- 
tes,  des  irritations  rdp^t^es  de  la  vessie ;  il  y  aurait 
eu  par  cela  m^me  plus  de  chances  de  voir  se  d^ve* 
lopper  des  accidents  nerveux  ou  inflammatoires  : 
oepeadant  T^tat  presque  spongieux  du  calcul,  sa 
friabilUe  plus  prononc^qu*on  ne  lepensaitd'abord, 
auraient  rendu  ces  manoeuvres  moins  longues  et 
motns  p^nibles.  Cela  ne  d^truit  en  rien,  au  reste,  lea 
contre  indicationa  locales,  pas  plus  que  celles  four-^ 
nies  par  ralteration  profonde  de  la  constitutlon 
^puis^e  par  la  longueur  des  soufl^rances,  par  une 
suppuration  chronique,  par  le  marasme,  la  fi^vre 
hectique  qui  se  prononQait,  et  surtout  par  cet  ^tat 
moral,  cette  disposition  speciale  de  rinnervation, 
contre  laquelle  il  feut,  dans  toutes  les  op^rations, 
se  pr^nranir.  Tous  les  chinirgiens  savent,  en  effet, 
combien  sont  graves  les  accidents  nerveux  qui  se 
d^veloppent  ehez  ces  malades  h  la  suite  de  Topi^ra'* ' 
tion.  Nous  en  avons  rapporttf  ailleurs  ud  exemple  - 
fort  remarqvable,  le  veici  en  abr<^g^  : 

Obs.  II^  —  ns*agUd'un  jeuneboaimedeSSatis,  • 
op^r6  de  la  taille  par  la  m^Uhode  lat^ralisee,  dansle 
mois  de  juillet  1836,  b  rH6tel-Dieu  de  Lyon.  Lem»'  - 
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lade,  dou^  d'uDe  gnmde  sensibilit^,  redoutait  Tive* 
ment  les  dangers  de  l'op^ration ;  il  8*j  d^ide  enfin 

la  subit  avec  fortpeu  de  courage.  Les  manoeuTret 
d^extraction  furent  longues  et  douloureuses  ;  la 
fierre,  d*un  rolume  consid^rable ,  se  brisa.(fbrt 
keureuaemenC),  ce  qui  permit  de  Tavoir  par  mor- 
ceaux;  mals  U  CaUut  introduire  el  retirer  plusieurs 
foiB  lestenettesy  avant  d*ayoir  compl^tement  debar- 
rasse  la  vessie.  Un  suintement  arl^riel  qui  survint 
peu  aprdSyfitcraindreuneh^morrbagie;  on  Tarr^ta 
l^lement  par  des  applications  d*oxyorat  sur  le  p^ 
rin^eet  les  bourses.  L'er^tbismenerveux  dans  lequel 
Fopdration  avait  laisse  le  malade,  se  4>roiongea  et 
Q*fdia  qu'en  croissant.  Leger  delire,  vomtssementa 
biiieux,  sueurs  froides,  pouls  concentr^....  Lema- 
lade  avait  succombd  au  bout  de  56  beures  h  une  v^ 
Fital>le  sid^rahon  nerveuse  dont  il  fout  chercber  la 
€ause  dans  sa  constitution,  sa  pr^dispositionsp^iale 
et  la  longueur  n^essairedeses  souffrances.  Oncrut 
trouver  h  Tautopsie  une  p^ritonite,  une  cystite...» 
Avcune  lesion  anatomique  ne  put  expliquer  cette 
terminaison  funeste. 

On  ne  devait  donc  pas,  pour  toutes  lee  raisons  que 
aous  venons  de  d^uire,  songer  b  ia  lithotritie ;  maia 
la  tatlle  ctait-elle  plus  pralicable?  Si  le  volume  de 
la  picrre  indiqUait  la  taille  suspubienne,  sa  position 
d^divt  et  resserr^e,  F^tat  de  la  vessie,  r^clamaient 
Fincision  p^rin^ale.  II  est  bien  vrai  qu*au-dessu8  du 
pubis,  toutes  les  pierres,  quel  que  soitleurvolume, 
peuvent  finalement  ^tre  extraites;  mais  d*une  part 
il  est  sdr  aussi  que  les  chances  de  succ^s  diminuent 
h  mesure  qu'on  est  obltge  d*agrandir  rincision  des 
paroia  abdominales  et  v^icales  et  de  d^ller  une 
plus  grande  ^tendue  du  p^ritoine :  il  est  facile  de 
comprendre  que  T^at  fongneux  et  punilent  de  la 
vessie  rendait  rincision  sua-pubienne  beaucoup 
moins  avantageose  pour  r^ulement  des  fluideaal- 
t^^s.  L*eii8tence  de  ees  fluides  rcndait  plus  Imni- 
uente  et  plus  grave  la  p^ritonite,  si  h  redouter  dans 
ces  eas.  On  devait,  en  outre,  introduire  pr^alable- 
ment  une  aonde  afin  d'aller  soulcver  le  calcul,  etle 
rendre  phia  facile  ^  extrairc.  11  aurait  faliu  lui  faire 
^ottver  une  sorte  de  culbute  sans  laquelle  il  eHti 
pour  ainsi  dire,  impoasible|  d'alier  le  chercher 
si  profondement  et  si  exactement  serr^  dans  ie  bas 

Ott  ne  devait  pas  songer  iihi  taille  p^in^le  m^rae 
par  rappareil  bilat^ralis^ ;  comment  introduire  dea 
tenettea?  eomment  k  (^us  forte  raison  manceuvrer 
avec  eik^?  Je  ne  parle  pas  desdifficult^s  d*extraclion 
qui  eitssent  M  peut-^lre  insurmoQtables ;  et  je  n'ai 
rieii  dit  eottttft  du  danger  d'inciser  et  d*exercer  des 
tractions  decettenaturesur^tne  vessie  aussi  malade, 
cbes  utt  s^jeldont  la  sant^  g^n^rale  eontre  indiquait 
pour  toules  les  raisons  d^k  connues  k  tailie  aussi 
bien  qoe  k  UlhotcHiff. 


Peul-^e,  du  reste,  aurait-on  dA  pMtttr  la  tnitte 
par  le  rectiun  h  celle  par  le  p^rin^;  Top^lion  psr 
eette  m^thode  Aait  )i  moitl^  faite  :  la  pierre  faisait 
ters  rintestin  une  volumineuse  salllie;  11  n*y  avait  qali 
inciser rintestin  sur  elle  apris  avoir  bien  reconnu  sa 
position»  C*^tail  presque  le  cas  du  fr^Cteeqoi, 
ayant  i  traiter  un  malade  affiecte  de  ftslule  vMco* 
rectale  entretenue  par  la  pr^nce  d^un  calcol  qu*on 
pouvait  sentir  par  rintestin ,  agrandil  rouvertore 
fistuleuse ,  fit  rextraction  du  corps  ^tranger,  et  ob* 
tint  une  gu^rison  complete»  On  aurait  donn^  peut-^ 
^tre  la  pr^f^ence  au  second  proc6de  de  M .  Sanson, 
celui  qui  fut  d*abord  mis  en  pratique  par  M •  Bar* 
bantlni ,  par  le  professenr  Geri ,  de  Turin ,  et  par 
quelques  autres  chirurgiens  italiens.  On  sait  qiie  ce 
proced^  constste  principalement  dans  rinclsion  da 
bas-fond  de  la  vessie  en  arri^rede  la  prostate*  Maia 
ici  comment  se  guider  par  la  pr^sence  du  cath^ter 
qui  doit  ^tre  pr^alablement  plac^  dansla  vessie?  La 
saillie  du  calcul  aurait-elle  suffi  h  diriger  dans  rin« 
cision?  II  est  bien  vrai  de  dire  qu*oQ  retrouvait  U 
tous  les  avaptages  de  la  m^thode  de  M*  le  profeesear 
Sanson,  avanlages  qu*il  est  inutile  de  rappeler;  bieo 
plus ,  il  y  avait,  en  quelque  sorte,  une  v^itable 
eessit^  pbysique  d*agir  par  le  rectum  et  de  auivre  ce 
proc^d^  :  le  calccfl  avait  fiit  la  moitii^  du  chemin)  el 
se  trouvait  presque  dans  lea  conditions  dhin  corps 
^tranger  venu  du  dehors,  sur  lequel  on  n*avail  qu*i 

inciser  pour  le  d^couvrir.et  rextraire        Mais  en 

cherehant  des  raiaons  favorables  en  tb^rie  k  Top^ 
ration  et  k  telle  ou  telie  m^thode,  n*allotts  pas  trop 
loin,  n*oublions  pas  le  d^rdre  des  organes  sur  les* 
quels  11  fallait  op6rer.  Avait-on  Ueu  d*esp^er  quo 
ce  qui  restait  encore  du  bas-fond  de  la  vessie  pou-* 
vait  fournir  aux  fraisd^ine  cicatrisation?  Etait-elle 
mtme  possible  cetle  cicatrisation  ?  N*avait-on  paa 
loul  li  craindre  en  incisant  des  tissus  auasi  profon- 
dteent  alt^r^s ,  en  veQant  donner  un  coup  de  fauei 
h  une  phlegmasie  qui  avait  d^termin^  d^i  le  ramol'- 
lissement  et  ruk^ration  ?  N*oublions  pas  enfin  les 
ph4§uomtoesgdn^ux  quis*^taientd^veIopp^.  C*esl 
en  vain  qu*on  eikt  enlev^^  le  point  de  d^part  des  ac- 
cidents,  exlrait  r^pine  irritattte;  lesd^rdres  qii*elle 
avait  produits  ^taient  si  profoods,  si  graves,  que 
l*axi6me  sudkUd  cauta,  etc.,  'n'aurait  pu  trouver 
aon  applicatjon.  Nos  eonclusions  n'en  restent  donc 
pas  moins  celles-d,  ^  aavoir  :  qull  Q'y  avait  lieu  & 
op^rer  oi  par  la  taille  ni  par  la  lithotrttie. 

£n  r^sumi^  donc,  ce  fait  nous  aura  monlr^ 
l^"  rexemple  rare  d'ane  pierre  encaiss^  dans  la 
vessie  et  hi  nature  des  alt^rationsqu*avait  ^prouvee» 
cel  organe;  2*  la  necessit^  d'expIorer  avec  le  plua 
grattd  soitt  pour  ne  pasoommeltre  d'erreur,  preaque 
toi^ours  fiineste ,  par  la  fausse  stoirit^  dans  la-r 
quelle  on  laisse  !e  malade  ;  rutilil^  de  changer  d^in- 
strument  poiir  mieux  faire  ces  exploratioM.  Si  uae 
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•otide  trop  Iditgue.  et  trop  reooiirbee  ne  renconire 
rten ,  il  hut  en  mtrodaire  une  plus  eourte  et  plus 
dhroite,puischangersapo8ition,retoarner8acon?eiit4 
en  haut  de  manidre  k  ce  que  le  bec  plongeant  vers 
le  bas-fond  de  la  vesste  ne  puisse  eviter  la  pierre; 
5<»  rimportance  d*explorer  de  bonne  beure  dans  les 
maladtes  de  la  vessie,  comme  dans  celles  de  tout 
autre  organey  aftn  de  ne  pas  laisser  ^.des  lesiona 
graves  le  iemps  de  s*^tablir,  de  devenir  sans  rcm^de, 
et  pour  avoir  la  reasource  d'operer  s'il  j  a  lieu,  silors 
^'on  peut  le  faire  non-seulement  avec  suco^,  mats 
encore  sans  danger;  A'^  enfia,  cette  observatioa 
devra  servir  k  oous  biea  pt^o^trer  de  Tid^  que  ,  si 
an  chirurgiea  doit  souveot  savoir  attendre ,  il  ne 
doit  pas  moins  souveot  s*absteolr ;  ei  il  ne  lui  faut 
pour  oe  rieo  faire  oi  moios  de  coascieoce  ni  mDias, 
de  courage. 

Si  nous  coosultoos.ies  auteurs  qui  se  soot  occup^s. 
des  maladies  des  voies  urioaires ,  de  Thistoire  des 
ealciits  v^stcaui  et  des  oi>^ratioos  qu^ils  r^lameot  ^ 
noQS  trouveroos  uo  boo  nombre  de  cas  d'ulc^res  k 
la  vessie  produits  par  la  presence  d'une  pierre  io- 
^ale  ou  charg^e  d'asp^rit^ ,  et  rexp^rience  cqih 
firme  pour  ainsi  dire  chaque  jour  rexactitude  dii 
tableau  que  GoviUard  a  trace  de  ce  q,u*il  appelait  i't«/- 
cSration  attrilive  des  calculs.  Cest  principalement 
ioraque  la  surface  du  corps  ^tranger  offre  des  in* 
^lites,  et  qu'il  survient  de  rinllammatioo ,  qu» 
eeiles-ci  ddtruiseot  la  memlNraue  muqueuse  daoaua 
00  pHisieurs  poiots  de  soo  ^tendue ,  et  que  la  cou>^ 
ehe  musculaire  se  troiive  mise  h  d^couvert,  si  m^me 
elle  ne  participe  pas  aussi  i  T^rosion.  En  gen^ral, 
les  ulc^rations  de  la  vessie  correspondent  surtout 
auz  points  sur  lesquels  la  pierre  a  exerc^  la  plus  forte 
pression.  EUes  n*ont  guere  lieu  qu^aux  derniers  mor 
ments  de  la  vie,  lorsque  la  phlegmasie  de  la  mem- 
brane  muqueuse  est  poKee  k  un  haut  degr^ ,  et  que 
les  parois  v^sicaies  s'hypertrophiaot ,  se  cootracleoi 
avec  force  et  d'uoe  mani^re  permanente  sur  le 
calcul. 

Les  ulc^s  vont  queiquefois  jtisqu'^  la  perfor»* 
tion.  Tulpius  rapporte  rhistoire  d'un  malade  ciiez 
kqiiel  deux  gros  calculs  ftxe^  au  bas-food  de  la  vea* 
sie  eo  per^aient  les  perois.  (Obs,  mdd.,  liv.  9,  ch.  II, 
pag.  182.)  Cbopart  parle  d'un  calcoleux  dont  la 
vessie  contenant  une  pierre  murale  de  la  grosseur 
d*un  oBuf  d*oie ,  offrait  vers  le  milieu  de  son  bas-» 
fond  une  ouverture  qui  comrauniqiiait  dans  le  rec^ 
tum,  et  par  laqueile  rurine  coulait  dans  cet  intestlo. 
Les  foits  de  ce  genre  soot  nombreux  daos  f  emei  ^ 
GoviUard ,  Portal ,  Deschamps. 

Nous  avoos  observe  en  189t^,  k  rBdtel-Dieu  de 
Lyon,  un  malade  dont  la  vessie  avait  le  bas  fond  ul'* 
c^r^  et  travers^  d^jl  par  deux  calculs  qui  se  trou- 
vaient  log^  entre  eile  et  le  rectum.  II  eo  restait  en- 
core  uo  volumineux  en  fomte  de  calebasse ,  dont  la 


portion  r^tr^^  ^ait  embrass^  par  le  pourtoor 
d*uiie  ulc<fratioo  de  toute  l'6pais8eur  des  parois  y^-^ 
sicales,  et  dont  la  poriion  la  phis  voluminense  fai^ 
sait  saillie  dans  la  cavit^ ,  Tautre  pressant  sur  le^ 
rectom.  (Des  d^tails  plus  pr^cis  me  maoqnent  sui^ 
ce  foit.)  Toutefois^cela  n*est  potnt  exactemeot  en- 
eore  la  dispositioo  anatomlque  que  oous  eherchoosf 
U  s*aglt,  en  eff^t,  de  oalculs  log^s  daos  uoe  excava- 
tion  derri^re  la  prostate,  encaisses  dans  une  poche^ 
soppl^mentaire  en  qudque  sorte,  et  souvent  inap- 
preciable  aax  explorations  du  chirurgien. 

Ce  foit  avait  fix^  raitention  de  Leeat ,  qui  le  con-' 
siderait  comme  une  sorte  de  kjsie.  «  Gette  deuxidme 
esp^ce  de  kyste,  dit-il,  ayaot  uae  issue  plos  oti. 
mc^ios  graode  vers  la  cavitd  de  la  vessie ,  peut  quel- 
qucfois  laisser  toucher  |e  corps^traogerpar  la  soode 
ordioaire,  mais  mieux  par  uoe  soode  droite  ou  pres- 
que  droite.......  St  le  lithotomiate  la  touche,  il  peot. 

dilater  riuue  et  la^tircK  saos  iticisioo,  comme  je  Tai 
foit  quelqo^is ,  et  oomm^ment  eo  1761. »  £t  plua 
loio ,  il  dit  avoir  vu  «  des  pierres  embrass^  ^trei* 
tetoeot  par  le  food  posterieur  d'uoe  vessie  divis^ 
.eo  deiix  cavit^s,.^  la  maoi^re  de  certaioes  calebas* 
ses,  ce  qoi  peut  ^tre  compl^  pour  one  troisi^me 
espice  de  pierre  cbatoon^e.  »  (ParaUeie  de  ia 
taUle  laUrale  de  M.  Leeat  acec  ceiie  du  lithotome 
cachi^  suivi  ^une  JHuefiaUon  sur  fopmion  de- 
CadMrence  dee  pierree  a  Im  veseie ,  page  236.) 

On  irouve  dans  le  m^moire  d*fioustet  smr  les  piec- 
pes  enkjst^  et  adh^rentes  a  la  vessie  (Mihn.  acad, 
dechir.f  1. 1),  plusieurs  observatioos  qui,  pour  ia 
plupart ,  ne  sont  malheureusement  pM  assez  d^taU* 
iees ,  et  dans  lesqueUes  uoe  dispositioo  sembiable  \ 
eelle  que  oous  av4)DS  sigoal^e  a  ivi  aussi  oot<^.  Aioai 
il  ditdaos sa neaviime  observatioo :  M.  Boudou  meflt 
voir  k  rouverture  d'uo  cadavre  uoe  vesste  daos  la^ 
queUe  U  j  avait ,  eotre  hi  prosiate  et  nosertioD  des 
uret^res ,  uoe  cellule  doot  l'entr^e  6tait  moioslarge 
que  le  fond ,  et  qttt  atiEait  pu.  cooteair  uo  eeuf  de 
pigeoo« 

Le  foit  suivaat  est  eoeore  plus  locomi^et;  on  vt% 
dit  iMs  ou  toit  la  cavit^  cooteoaot  ie  calcul ,  ni  ses 
rapports  avec  ie  col  v^icai,  ies  uret^es,  etc.  M.  de 
Lai^ejronie  oovrit  un  bomme  mort  de  la  pierre,  il 
trouva  uoe  loge  oii  la  pierre  ^tait  cootttMie;  reotr^ 
de  cette  loge  ^tait  form^  par  uoe  membraoe  qui 
eouvrait  exactemeot  la  pierrr.  il  s*aper^ot  eo  pas^ 
uot  le  doigt  sur  reodroit  oi!i  cette  pierre  ^it  eo* 
§erm^  ^  que  la  membraoe  qui  la  caovrait  ^tott  mo^ 
blle ,  qu'eUe  se  levait  fscilement  de  bas  en  baut ,  et 
formait  tine  esp^e  de  rideau  ^temhi  sur  le  devant 
de  la  eellule ;  U  leva  ce tte  iame  memiiranfiise,  et  d^- 
couvrit  une  cavit^  considerabie  qtii  ^tait  la  celluie 

la  pierre  toit  plae^e.  M.  de  Lapeyronie  examiiia 
eeite  lame  avant  de  la  d^tacher,  et  remarqoa  qu*elie 
s*^tait  produite  au-de ssus  de  la  cr llule ,  b  reodroit 
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d'uD€  ride  de  la  lunique  iuterne  de  la  vessie,  par  un 
pli  qui  8*6tait  peu  ^  peu  etendu  au  point  de  former 
la  membrane  dont  nous  venons  de  parler. 

Je  ne  rappelie  pas  la  troisi^me  observalion  de 
Bouquot ,  ou  il  est  question  d*une  pierre  enferm<fe 
dans  une  ca?il<^  coolenue  dans  le  baut  de  la  vessie , 
proche  de  Tos  pubis.  La  premi^re  observation  offre 
au  contraire  uue  cavitd  tout  ^  fait  semblabie  ii  cellc 
que  nous  a?ons  d^rite. 

Obs.  III.  (Par  Houstet.)  —  Le  sieur  Le  Page,  of- 
ficier  inTalide,  de  75  ans,  forl  et  d'un  bon  tern* 
perament,  me  consulta  le  S5  de  juin  1889 ,  sur  des 
douleurs  tr^s-viTes  qu'il  ressentait  dansla  region  du 
perin^e ;  jMotroduisis  assez  ais^ment  ma  sonde,  jus- 
qu*2i  ce  qu'elle  fOt  par?enue  sous  Torifice  de  la  tcs- 
sie  :  alors  mon  instrument  fut  arr6te  par  un  ob- 
stacle  si  consid^rable  que  je  me  trouTai  dans  la 
D^cessit^  de  le  diriger  de  plusieurs  mani^res.  J'aper- 
^us  par  les  differents  tiktonnements  que  je  faisais  a?ec 
ma  sonde,  que  le  col  de  la  Tessie,  qui  ^lait  extr^me* 
ment  serr^ ,  foisait  tout  Tobstacle ;  j'eus  cependant 
le  bonheur  de  le  vaincre  el  d'y  sentir  une  pierre.  Le 
malade  d^sirait  impatiemment  qu'on  en  flt  rextrac» 
tion;  il  fut  an  plus  t6t  pr^pare  pour  Top^ration ;  je 
rentrepris  le  8  juillet  en  pr^sencede  MH.  Bouquot, 
Morand  et  DuTerney.  J^aper^us  encore  le  m^me  ob- 
staele  aTec  la  sonde,  et  les  m^mes  proc^d<^  condui* 
sirent  mon  instrument  sur  la  pierre.  Apr^  une 
incision  h  la  mani^re  ordinaire ,  j'iinroduisis  aTcc 
assez  de  peine  les  conducteurs  mAIe  et  femelle  dans 
la  Tessie ,  et  ensuite  la  tenette  aTcc  laquelle  je  tou- 
cfaai  distinctement  la  pierre.  J'essayal  de  la  cbarger, 
et  je  crus ,  par  T^artement  des  anneaux ,  TaToir 
embrass^e,  mais  en  serrant  la  tenette,  faper^us  que 
ce  que  j'aTais  saisi  ^ait  un  corps  moHasse  et  non 
une  pierre.  Je  fis  de  nouTclles  rechercfaes  pour  trou- 
ver  la  pierre,  et  le  m^me  corps  mou  s'engagea  de 
nouTeau  dans  les  serres  de  la  tenette.  Je  r^lns 
alors  d'en  faire  reztraction ;  et  lorsque  je  Teus  tir^, 
j'apergus  que  c*^tait  une  excroissance  charnue.  Je 
portai  une  seconde  fois  la  tenette  dans  la  Tessie,  et 
je  tirai  un  autre  corps  ^tranger  semblable  au  pr^c^ 
dent.  Ges  corps  ^tant  6tes  ,  j*eus  beaueoup  de  ^ci* 
lite  h  eharger  troispierres,  que  je  tirai  h  trois  reprises 
difKrentes ;  mais  le  malade  ayant  beaucoup  souffert 
danscette  longue  op^ration,  on  ne  put,  malgr^  tou- 
les  les  attentions  n^essaires  en  pareil  cas,  prcTenir 
plusieurs  frissons  qui  parurent  le  lendemain,  et 
qui  furent  suivis  les  jours  suiTants  de  fiivre  ardente 
et  de  suppression  des  urines  :  le  Tentre  se  lendit  le 
quatri^me  jour ;  le  d^lire  surTint ,  et  le  makde  mour 
rut  le  cinquitoe  de  roptotion.  A  rouTertiire  du  ca- 
daTre,  nous  remarqu^mes  que  la  Te^e  n^avait  point 
sa  iigurc  nalurelle,  eUe  ^tait  plate  commeeelle  des 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants.  Les  T^icules 
i^minales  et  leurs  ouTcrtures  ^aient  tellement  des- 


s<k:h^es,  qu'on  n'en  pouTait  rien  exprimer.  La  caTit^ 
de  la  Tessie  ^tait  fort  grande ,  son  ^paisseur  tr^s- 
consid^able,  son  col  fort  ^troit,  et  presque  bouch^ 
par  le  gonflement  de  la  prostate  squirrheuse  qui 
aTait  en  dedans  trois  fois  plus  de  saillie  que  dans 
r^tat  naturel. 

Au  delh  de  la  prostate,  Tcrs  le  fond  de  la  Tcssie , 
nous  aper^ilmes  un  repli  considerable ,  en  forrae 
de  croissant,  sur  lequel  il  y  avait  une  caTit^  dont 
Tentree  regardait  la  prostate.  Cette  caTite,  qui  aTait 
un  pouce  et  demi  de  profondeur ,  sur  un  pouce  et 
demi  de  largeur,  conienait  une  matierepurulente.... 
Les  embouchures  des  uret^res  r^pondaient  aux  par- 
ties  lat^rales  de  ce  cul-de-sac  et  s'ouTraient  dans  la 
Tcssie.  Le  r^ste  de  la  Tcssie,  depuis  la  caTite  que  je 
viens  de  decrire  jusqu*^  son  fond ,  ^tait  parsem^  do 
plusieurs  embouchures  qui  conduisarent  dans  des 
cavil^s  dont  le  fond  etait  beaucoup  plus  large  que 
Tentr^e....  Le  fond  de  ces  loges  ^taot  iarge  et  leur 
entree  fort  ^troite ,  les  pierres  qu'elles  contenaient 
ne  pouvaient  vraisemblablement  montrer  qu'uno 
surfoce  tr^-bornde;  d'oii  il  est  ^vident  que  ces  pier- 
res  pouvaient  bien ,  ^  la  verite ,  ^tre  toucb^es  par  fai 
tenette,  sans  que  pour  cela  il  fiftt  possible  de  les  en- 
gager  enlre  les  serres  de  cet  instrument. 

Ledran  a  extrait  de  la  vessie  d'une  femme  nne 
pierre  pesantseptoncesetdemie,  dontunedes  faces, 
longiie  de  trois  pouces  et  large  de  deux  et  demi,  pni- 
sentait  des  in^galit^s  qui  avaient  excori^  la  portion 
de  la  vessie  qui  8'appuie  sur  le  rectum ;  il  s'en  ^tai^ 
dlev^  des  cbairs  fongueuses  qui  8'enfon^aient  dans 
les  asp^ril^s  du  calcul ,  d'oi^  est  r^sult^  une  adh^ 
rence  qui  ceda  sans  peine  et  ne  fut  connue  qu'i  Tin- 
spection  de  la  pierre.  Dix  jours  apr^,  il  s'exfoIia 
des  portions  de  la  membrane  inteme  de  la  vessie 
(Ledran ,  Tivit^  des  opdrattons  de  c/nmrffie). 

Le  m^me  auteur  avait  parl^  de  la  contraction  des 
fibres  transversales  de  la  vessie  donnant  naissance  k 
cette  disposition  que  uous  avons  rappel^e.  « J*ai  sou- 
vent  observ^ ,  dit-il ,  et  d'autre^  Tont  observ^  commo 
moi,  que  dans  la  plupart  des  vessies  qui  ont  souffert, 
il  se  fait  i  rendroit  oi^  elles  sont  coll^es  sur  le  rec* 
tnro,  un  peu  plus  haut  que  leur  orifice,  ii  se  fait^ 
dis-je ,  une  esp^e  de  crispation ,  une  tension  dans 
les  fibres  apon<ivrotiques  qui  viennent  de  rinsertion 
d'un  uret^re^rinsertion  de  Tautre  uret^re.  Ccs  fi- 
bres  tendues  font  une  esp^e  de  ligament  ou  de  bande 
un  peu  saillante,  placee  a  un  pouce  et  demi  de  Tori- 
ftce»  selon  que  la  vessie  est  plus  ou  moins  racomie, 
ce  qui  semble  la  partager  en  deux  portions  in^gales, 
Tune  petite  et  ant<^rieure,  Tautre  plus  grande  et  pos- 
t^rieure  lorsquele  malade  est  couch^.»  {HAn,  acad. 
dechir.,  t.  I,  p.  417.) 

Plusieurs  auteurs  ont  observ^  ces  modifications 
dans  les  parois  vesirales,  depuis  Colot,  Franco;  et, 
longtemps  apr^s  eux ,  Desault  et  Chopart.  Toutefois, 
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Tatlh^rence  des  pierres  ayait  fix^  daTantageleur  at- 
tention,  el  les  descriplions  qu'ils  donnent  ou  sont 
trop  incompl^tes ,  quand  elles  sont  accompagndes 
d'autopsie,  ou  manquent  du  sceau  que  pouTait  y  ap- 
porter  Finspection  cadav^rique. 

Nous  ne  i>en8ons  pas  qu'on  doive  attacher  une 
grande  importance  ^  ce  fait  tir^  de  la  collection  des 
th^ses  de  Haller,  dans  lequel  il  est  question  d'une 
pierre  volumineuse  reconnue  seuleraent  par  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum  :  d'apr^s  ce  seul  signe,  le 
medecin  op^ra  au  petit  appareil.  Les  doigts  intro- 
duits  dans  le  rectum,  le  chirurgien  sortit  par  la  verge 
une  fus^e  de  pus.  Apr^  Tavoir  amen^  au  p^rinee, 
il  ind^sa  sur  rendroit.ou  il  s'imaginait  que  pouvait 
^tre  le  calcul ;  car  il  n'avait  pu  le  faire  changer  de 
place  et  ramenerjau  point  n^cessaire  pour  le  f^ire 
sailiir  au  p^rinee ;  il  incise  de  nouveau ,  et  tire  la 
pierre  sur  la  nature  de  laquelle  il  ne  dit  rien.  Des 
portions  de  membranes  sortent  ensuite  de  la  vessie 
«etvoila,  continue  Descbamps,  lemalade,  qui  etait 
un  enfant ,  gu^ri  par  une  op^ration  b  laquelle  on 
n'entend  rien.»  (CoUect.  des  th.  de  Haller,  XC/V. 
Dtss.  med.  chir.  de  sectione  et  felici  curatione 
calcuii  vesicce  exulceratce  adherentis.  Proes.  Hen. 
Frid.Ch.  Meyer,  t.  4,  p.  35.)  Du  reste,  Deschamps, 
dans  son  Trait^  de  Vopdration  de  la  taille,  ajoute 
fort  peu  d  ce  qu'avait  fait  connallre  sur  ce  point  le 
m^moire  d'Houstel ,  pr^c^demment  cit^. 

Beaucoupplus  recemment ,  sir  A.  Cooper  a  indi- 
qu^  sommairement  cette  disposition  dans  les  Med. 
ohirurg.  transact.,  p.  549  (1821).  Mais  les  faiU  les 
plus  remarquables  de  ce  genre  onl  ^te  recueillis  par 
Delpech  et  publi6s  dans  la  Ret^e  medicale,  annie 
1831,  t.  II,  p.  14  (Observations  sur  lataille  hypo- 
gastrique).  Ces  faits  auxquels  on  n*a  pas ,  ce  rae 
semble,  accord^  toute  Tattention  qu'ils  m6ritent, 
rentrent  tellement  dans  la  cat^gorie  de  ceux  auxquels 
nous  faisons  allusion ,  qu'iry  aura  double  inter^l  k 
les  reproduire  :  ils  ont  d'autant  plus  de  valeur  que 
la  plupart  s'accompagnent  de  d^tails  suffisamment 
circonstanci^s,  et  sont  reeueillispar  un  grand  chirur- 
gien.  Les  voici : 

Obs.  IV.iDelpech.)— Dans  les  recherches  d'une  au* 
topsie  importante,  notre  attention  fut  attir^e  par  le 
petit  volume  et  la  densit^  de  la  vessie  urinaire.  Le 
malade,  ^g^  de  plus  de  60  ans,  et  que  nous  n'avions 
eu  sous  les  yeux  que  pendant  quelques  jours,  avait 
une  incontinence  d'urine  dont  nous  n'ayions  pu  v^ 
rifier  la  cause,  la  gravit^  de  son  etat,  sous  d'autre& 
rapports ,  n'ayant  pas  permis  Tapplication  d'une  al- 
galie.  L'organe  ayant  et^  ouyert  par  une  section  de 
la  paroi  ant^rieure ,  nous  ue  remarqu^mes  d'abord 
qiie  fepaisseur  et  la  densitd  des  tissus  :  ils  etaient 
accrus  par  une  v(^ritable  hypcrtrophie,  accompa- 
gn^e  de  phlegmasie  evidente  de  la  membrane  mu- 
queuse  ^t  du  tissu  cellulaire  sous-jaccnt.  Nous  fiimes 


^tonn^SjIorsque,  ayantporte  un  doigt  dansk  caTit^, 
nous  y  reconntkmes  une  pierre,  que  ce  corps  ^tran- 
ger  ne  nous  edt  pas  frapp^  d'abord ;  attendu  surtout 
que  nous  avions  coupe  perpendiculairement  la  paroi 
anterieure  de  la  vessie,et  que  la  densit^ despartie» 
nous  avait  conduit  b  faire  agir  le  tranchant  de  Tin- 
strument  sur  la  paroi  opposee.  £n  examinant  cette 
derniere  de  plus  pr^s,  elle  nous  parut^oubl^e  par 
une  sorte  de  valvule,  i^paisse ,  dense,  trilob^e ,  cou- 
▼erte  d'une  membrane  muqueuse  ^paissie  et  fon- 
gueuse ;  c'elait  la  base  de  la  glande  prostate  engorg^e, 
formanl  une  projection  considerable  k  Finl^rieur  de 
la  vessie.  La  base  du  trigone  v^sical,  termin^e  auz 
deux  c6tes  par  rorilice  des  ureteres ,  formait  une 
sorte  de  bride  transversale  situ^e  en  arridre  de  la 
saillie  des  trois  lobes  prostatiques.  Derri^re  cette 
sorte  d'appareil  du  col  v^ical ,  dans  le  fond  de  la 
Tessie,  ^tait  place  et  comme  embolt^  un  calcul 
oblong ,  dont  ie  grand  diam^tre  ^tait  dirig^  trans-^ 
versalement,  et  dont  nous  n'avions  pu  toucher  qu'une 
tr^s-petite  surface.  Ce  calcul  avait  pourtant  un  assez 
grand  volume  et  pesait  plus  de  trois  onces.  Nous 
nous  mlmes  en  devoir  de  Kextraire ,  mais  nous  y 
trouv^mes  de  grandes  difficultes,  quoique  rabdomen 
fHl  enti^rement  ouvert ,  et  la  paroi  anl^rieure  de  la 
vessle  compl^tement  fendue.  J)*un  c6te ,  la  prostate 
et  la  base  du  trigone  le  recouvraientdansunegrande 
etcndue ;  d'un  autre  c6t^ ,  la  partie  moyennc  de  la 
vessie,  dont  une  z6ne  horizontale  avait  subi  une  v^ 
ritable  contracture  que  Ton  pouvait  rapporter  k  la 
phlegmasie  ,  et  qui  surmonlait  les  cdtes  et  la  partie 
posterieure  de  la  pierre.  11  fallut  pousser  la  section 
de  la  vessie  au  del^  de  son  sommet ,  faire  eifort  pour 
renverser  la  paroi  post^rieure,  passer  un  levier  entre 
cette  m^me  paroi  d&  la  vessie  et  le  bord  posterieur 
du  calcul  pour  le  degager.  Ce  corps  etranger  ne  se 
laissa  d^placer  qu*en  emportant  a  vec  lui  des  lambeaux 
considerables  de  la  membrane  muqueuse  du  bas- 
fond  de  la  vessie.  Ces  lambeaux  ayaut  ^t^  d^tach<^s 
de  la  pierre,  on  put  facilement  constater  qu'il8 
avaient  et^  log^s  dans  des  excavations  profondes  de 
la  surface  inf^rieure  du  calcul  qui  ressemblaient  i 
la  piqilre  du  bois  par  les  vers,  et  qui  ne  pouvaient 
6tre  rapportees  qu'a  Tabsorption  du  calcul  par  les 
vaisseaux  de  la  membrane  elle-m^me. 

Nous  appellcrons  Tattention ,  dans  cette  observa- 
tion ,  sur  la  formation  de  celte  cavitd  derriere  la 
prostate,  sur  lo  volume  de  celle-ci ,  sur  la  saillie  de 
la  partie  situee  entre  les  deux  ouvertures  des  ure- 
teres ;  sur  la  contracture  de  la  vessie  cons^utive  h 
rinflammation ,  ainsi  que  robserve  Delpech ,  le  vo- 
lume  de  la  pierre,  son  ulceration  transversaleetpro- 
fonde;  sur  la  difficultd  de  son  extraction  m^me  sur 
le  cadavre,  enfin  sur  la  nece^site  d'amener  avec  clle 
des  portions  de  muqueuse  devenue  fongueuse,  et  em- 
boitec  eu  quelque  sortc  dans  les  excavations  du  calcul. 
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Obs.  V.  —  Dans  ce  cas ,  Delpech  pratiqua  la  taille 
h/pogastrique;  il  eut  beaucoup  de  peiue  k  degager 
la  pierre.  Les  m^boires  d*une  tenette  bris^e  ne  pu- 
rent  ^tre  engag^  de  bas  e n  baut  sous  ies  bords  cor* 
respondants  de  la  pierre  dont  le  grand  diam^tre  ^tait 
trans?ersaL  La  curctte,  le  bouton,  un  lcTier  plus 
commode  encore,  ne  purent  p^n^trer  ni  sousle  bord 
inf^rieur,  ni  sousFun  ou  Fautre  c6te.  Cette  manoeuvre 
^it  plus  difficile  encore  vers  le  bord  superieur  ou 
posterieur;  i*instrument  ne  pouTait  prendre  cette 
direction  qu'en  glissant  de  bas  en  liaut  presque  pa* 
rali^lement  aux  parois  de  l'abdomen ;  d'aiileurs ,  il 
^ait  ^Tident  que  ce  bord  du  caicul  n'etait  pas  libre; 
il  djtait  surmont^  par  un  bourrelet  presque  horizon- 
tal  que  Ton  ne  pouvait  d^toumer ,  car  il  ^tait  fort 
tendre,  et  sous  lequel  les  instruments  ou  les  doigts 
ne  pouTaient  passer  qu'aTec  une  certaine  Tiolence. 
Ofl  put  constater  alors  que  la  pierre  etait  dispos^ 
comme  dans  le  fait  pr^c^ent,  c*est-i-dire  que  la 
phlegmasie  du  col  de  la  Tessie  aTait  gonfl^  la  pros- 
tate  au  point  de  lui  fajre  former  une  saillie  dans  la 
caTit^  T^icale »  que  cette  m^me  inflammation,  pro- 
pag^  au  bas-fbnd  et  aux  c6i^  de  la  Tessie,  aTait  con- 
tractur^  ces  m^mes  r^gions  et  les  aTait  inclin^ 
Ters  la  pierre  au  point  de  lui  former  une  loge  parti- 
culi^e  et  de  rassujettir.  II  fallut,  pour  extraire  ce 
calcul,manoeuTrerdifficultueusement  aTcc  le  IcTier 
de  la  boite  k  trepan :  on  put  l^avoir  enfin.  II  demeura 
^Tident  alors  que  le  bas-fond  de  la  Tessie  formait  une 
large  cellule,  dont  la  limite  ant^rieure  ^tait  fournie 
par  iabasedela  prostate,  ies  c^t^spar  les  orifices  des 
uret^res,et  la  post<^rieureparunez6ne  horizontale 
prise  dans  la  paroi  posterieure  de  la  Tcssie.  Dans  le 
fond  de  cette  celiule ,  la  membrane  muqueuse  de  k 
vessie  ^tait  profand^mefU  4rod4e.  11  n'aTait  pas  etd 
fait  de  blessure  k  cette  m6me  membrane  par  les  Tio- 
lences  que  Textraction  du  calcul  Tenait  d'occasion- 
ner.  On  sent  ais^ment  n^nmoins  que  ces  m^mes 
Tiolences  dcTaient  rendre  tr^douteux  le  succ^s  de 
Top^ration.  £n  effet,  la  cystite  fut  terrible,  elle  ex* 
cita  nne  sympathie  infiammatoire  dana  le  foie  :  le 
malade  succomba. 

On  ne  fit  pas  Tautopsie,  ou  du  moins  on  ne  donne 
sur  elle  aucun  detail. 

Le  fait  suiTant  est  d'autant  plus  remarquable  que 
les  m^mes  dispositions  se  rencontr^rent  chez  un 
enfant ;  la  prostate  ^tai^  Tolumineuse ,  ce  qui  est 
rare  k  cet  ^ge. 

OBS.YI.(Delpech.)— Le  malade  quienfait  le  sujet 
est  un  enfant  dge  de  8  ans.  On  ne  put,  ^  Taide  du 
cath^terisme ,  reconnallre  un  calcul  qu'apr^s  avoir 
vide  la  vessie  en  dirigeant  ie  bec  de  Talgalie  vers  le 
bas-fond  de  Torgane  par  des  mouvements  derota- 
tjon.  Les  sympt6mes  ^laient  graves ;  la  violence  dea 
(louleurs,  la  persistance  de  la  fi^vre  et  la  fctidite  des 
urines  suffisaient  bien  pour  faiie  supposcr  que  le 


calcul  ^tait  volumlneux ,  in^gal ,  et  qull  aTail  d^ler- 
min^  quelque  l<^ion  chronique  de  la  Tessie.  L'igo 
du  malade  pouTait  seul  encourager  \  chercher  quel* 
que  ressource.  Si,  comme  il  paraissait  ddmontr^,  1» 
corps  ^tranger  etait  runique  cause  de  tous  les  acci* 
dents ,  on  pouTait  esp^rer  de  les  Toir  ^cesser  apr^ 
•on  extraction.  La  taille  fut  donc  d^id^e  et  pratj- 
qu^e  par  le  perin^.  L'ouTerture  de  cette  r^ioii 
nous  fit  bient^t  reconnaitre  que  le  calcul  n'^tait  paa 
libre ;  qu'il  ^tait  abrit^  par  la  saille  de  la  glaiidii 
prostate  et  de  la  membrane  muqueuse  T^icale  (09^ 
qui  etait ,  oe  me  semble,  difficile  \  appr^cief),  quMl 
^tait  Tolumineux ,  qu'il  ne  pourrait  ^tre  extrait  par 
le  p^rinee ,  et  que  m^me  il  ne  pouTait  pas  k\x%  saisi 
par  cette  m^me  Toie.  Nous  prlmes  sur  le  champ  le 
parti  de  pratiquer  la  taille  hypogastrique,  et,  iaas^ 
autre  secours  que  nos  doigts ,  nous  parTlnm«a  ea 
queiques  instantssur  la  pierre,  mais  nous  seotlmei 
aussitdt  que  nous  aurions  les  plus  grandes  difficult^ 
pour  la  saisir  :  eile  ^tait  debord^  de  tout^  parta. 
par  un  bourrelet  form^  par  la  membrane  Humueuse 
hypertrophi^e  et  doublee  d'un  tissu  fibreux  deTC^ 
lopp^  \  Toccasion  des  attaques  frequentes  de  cystite 
que  le  malade  aTait  ^prouTees.  D'ailleurs,  le  Tolume^ 
de  la  prostate  aTait  rejet^  en  haut  la  masse  de  la  Tea* 
sie  comme  dans  les  cas  prec^dents ,  en  sorte  que  1» 
pierre  se  trouTait  p1ac6e  plus  haut  que  la  plaie  hy*. 
pogastrique;  disposition  ftiToris^e  par  lesconditione 
anatomiques  de  l'enfance ,  oik  Ton  sait  bien  que  la 

vessie  est  situee  plus  baut  k  Le  malade  suceomba. 

le  deuxi^me  jour  \  une  cystite.  —  (Pas  de  d^ils  sur 
rautopsie,) 

Obs.  YII.  (Delpech.)  — Un  malade,  op^r^dela. 
pierre ,  succomba  le  douzi^me  jour  h  une  cysto«pd- 
ritonite.  Eien  ne  donnait  \  penser  qu'ii  y  eilit  encore 
des  calculs  dans  la  Tessie.  A  Tautopsie ,  nous  troiH 
Tdmes  trois  autres  pierres ;  elles  etaient  log^es  dans 
le  bas-fond  de  la  Tcssie,  derri^re  une  barri^re  trans- 
Tersale  eicTee  Terticalement  k  la  base  du  trigone  t6* 
sical  et  de  15  lignes  de  hauteur.  Gette  barri^e  ^tait 
prolongee  en  arri^re  par  Torifice  Tesical  des  uret^ 
res  et  par  un  pincement  de  la  paroi  posterieure  de 
la  Tcssie.  La  partie  anterieure  de  celte  barri^re  ^talt 
formee  par  la  glande  prostate  engorgee  et  formant 
une  saillie  dans  la  caWt^  T^sicale.  Gette  enceinte 
morbide  emboitait  et  fixait  les  irois  caleuls ;  cea 
corps  ^trangers ,  Tolumineux ,  se  correspondaieat 
par  des  facettes  etendues  sur  lesqueiles  ^e  s'eten* 
daient  presque  pas  les  dernieres  couches  des  s<^di- 
ments  urinaires ;  ils  aTaient  d'ailleurs  fatt  disparaltre 
par  ulceration  ou  mieux  par  compression  une  tr^« 
grande  etendue  de  la  membrane  muqueuse  sur  la* 
qu^Ile  ils  avaient  repose.  La  pierre  qui  avail  ^t^ 
extraite  avec  focilite  dans  le  moment  de  Toperation,. 
avait  exist^  et  pris  naissance  hors  de  la  cavit^  qui 
renfermait  les  trois  autres,  en  avant  de  la  barrierc^ 
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prostaHque  et  sur  le  eol  de  la  vessie  lai-mdme  

AiDsi  donc ,  chez  ce  malade ,  m^me  disposition 
anatomique,  m^e  r^sullat  de  rop^ration.  Au  lieu 
d*un  calcul,  il  s^en  trou?a  plusieur9,'et  alors  qu*on 
pensait  avoir  compl^tement  d^barrass^  la  vessie. 

OBS.VIIl.(De!pech.)— Un  praticiendes  plusexer- 
c^s  donna  pendant  plusieurs  mois  des  soins  h  un 
homme  ig^,  ^Toccasionde  r^tr^cissements  du  canal 
de  rurMhre,  qui  furent  vaincus  successivement  par 
des  cautMsations  frequentes.  Tandis  que  Ton  pa- 
raissait  toucher  au  terme  du  iraitement,  qui  n*avait 
^t^  ni  fecile  ni  exempt  de  dangers,  une  cystite  se 
d^lare  et  le  malade  y  succombe.  A  Tautopsie,  nous 
trouvons  dans  la  vessif  un  calcul  de  la  grosseur  d*une 
petilc  noix ;  ce  corps  ^tranger,  h^riss^  d^aiguilles 
cristallines  de  phosphate  ammoniaco-magn^ien, 
^tait  log^  dans  une  arri^re  cavitiS  du  bas-fond  de  la 
vessie ,  s^parde  du  col  par  une  barri^re  transversale 
de  plns  de  6  lignes  de  hauteur,  r^pondant  k  la  base 
du  trigone  v^ical.  I«a  pierre  n*etait  pas  emboit^c ; 
la  partie  post^rieure  de  Tenceinte  n*^tait  pas  encore 
compl^^ ;  mais  on  vojait  ais^ment  h  Ntat  de  la 
membrane  mnqoeuse  correspondante  que  hi  chose 
n'aarait  pas  tard^. 

Dans  cette  observation ,  on  rencontre  rencaisse^ 
ment  dn  cakul  pour  ainsi  dire  k  F^tat  rudimentaire  i 
pas  de  r^trMssement ,  pas  d'uIc^ration,  pas  de  d^ 
vek>i^»ement  anormal  de  la  prostate  ni  de  saiUie  de 
la  muqaeuse  en  arri^;  et  comme  le  dit  Delpech, 
la  pierre  n*^ait  pas  encore  emboU^. 

Depois  le  m^moire  de  Delpech,  de  nombreux  tra- 
fmn  soBi  venus  s*ajouter  h  ceux  qu*on  poss^dait 
sur  les  maladiesdes  voies  urioaires.  L*^nde  des 
«ffectkms  eakuleases  faite  avec  phis  de  soins  depuis 
la  d^ouverte  et  les  perfectionnements  de  la  litho- 
tritfe,  a  perrais  de  rassembler  un  plus  grand  nombre 
de  feits,  et  des  A»ts  observ^s  plus  attentivement. 

Nons  avons  d^jd  dit  que  M.  Amdssat  avait  bien 
signal<^  cette  disposition  des  ealculs  v^sicaux ,  et  le 
mode  d*aIt^ratlon  de  la  vessie  qui  les  accompagne. 
D*aatres  ehirufgiens  Pont  mentionnee  encore. 

M  •  Leroy  d*ltioIes ,  dans  son  premicr  m^moirc 
tnr  la  HtltfWipsie^  p.  42,  rapporte  l*histoire  d*un 
malade  ebes  leqoel  plusieors  explorations  socoessi- 
ves  ne  purent  feire  reconnattre  un  calcol ,  et  qui  > 
suocomba  :  on  trouva  dans  le  bas-fond  de  la  vessie 
une  pierre  aya»t  le  vohtme  (TwiencnSy  et  rien  dans 
la  structure  de  Torgane  qui  pAt  expliquer  pourquoi 
la  aoBde  nc  faivait  pas  scotie.  U  y  avait  dvidemment 
daos  ce  cas  prokmgatton  du  eul-de-sac  v^ieal ,  for- 
matkm  d'one  eavit^  derricre  la  prostaie  :  le  calcul 
alfkrs  profoMkoienl  caefa6  nc  pouvait  Hte  senti  par 
rinstruiiicnt.  Cela  arrive  surtout ,  i^ote  M.  Leroy, 
« lortqoe  la  tnm^ction  de  la  prostate ,  en  ^levant  le 
coi  de  la  vessle,'  et  aogmeataitt  la  profondeor  do 
bas-fond,  rend  difikile  la  rcDcootre  dhin  calool 


m^me  assez  volumineux  :  la  convexite  de  la  sonde 
passe  au-dessus  de  lui  sans  le  sentir,  et  si  Tdtat  de 
contraction  de  la  vessie  ne  permet  pas  de  porter  en 
bas  le  bec  de  rinstrumt- nt ,  il  ^chappe  aux  recher^ 
^ches.  » 

Dans  le  foit  empiiinte  k  M.  Belmas ,  et  rapport^ 
quelques  pages  plus  haut,  il  est  question  d'oQ 
calcul  adh^raot  k  la  muqueose  ulciir^e  de  la  vessie, 
mais  c*^tait  au  sommet  de  Torgane  qu*il  ^ait  fixd  et 
non  point  au  bas-fond. 

Dans  son  Traiti  de  1'affectton  calculeuse , 
M.  Civiale  insiste  ^  plusieurs  reprises  usur  cettepar- 
ticularit^  dans  la  forme  de  la  vessie  qui  parait  resul- 
ter  exclusivement  de  la  pr^sence  des  caiculs  et  des 

contraclions  qu*ils  provoquent  II  se  fait  avee  le 

lemps  une  exca  vatien  derri^re  la  prostate,  et  en  quel- 
que  sorte  au-dessous  d'eiie.  J'ai  signali^  ii  y  a  ioog* 
temps,  dit-il,  cette  disposition  anormale  i  laqueile 
les  praticiens  paraissent  n*avour  attachd  que  dansces 
demiers  temps  rimportance  qu*elle  m^ite.  11  im* 
porte  beaucoup  de  8*en  faire  une  id^e  nette,  car  eHc 
a  plus  d*une  fois  donne  lieu  k  des  m^prises  qui  sont 
devenues  fonestes  aux  malades ,  nombre  de  pierres, 
ro^me  volumiixeoses,  ayant  (^chapp^  aux  recherches 
fSaites  avec  le  cath^ter  ou  avec  les  tenettes ,  en  se  c** 
chant  dans  le  sac  creus^  entre  la  prostate  et  le  rw* 
tum.  On  a  vu  efFtH^tivemeDt  des  calculs  pesant  plus 
de  trois  onces  disparaitre  presqoc  en  entier  dans 
cette  excavation  qui  d*ordinaire  s'accoropagne  d*QD 
gonflement  soit  de  la  prostate  enti^re  ,  soit  seule^ 
ment  de  la  parlie  moyenne  de  son  corps.  »  (Civiale  : 
TraM  de  Taffection  calculeusey  p.  263.) 

L*observation  suivante  de  M.  S^galas  se  rattachc 
entierement  b  celles  que  nous  venons  de  rappeler. 

OBd.  IX.  —  Chez  un  makde  auquel  ce  chirorgtea 
pratiqua  la  lilhotritie,  et  qui  succomI>a  avec  les  symp^ 
tAmcs  d*une  affection  thoracique ,  on  constata  ind^- 
pendamment  dc  la  lesion  pulmonaire  les  alt^rations 
soivantes  danslavessie  :  Cet  organerenfermaitiisoo 
bas-fond  une  pierre  chatonn^  et  volumineuse  logte 
dans  une  sorte  d*arri^re-cavit^  qui  communiquait  ea 
avant  avec  le  reste  de  Torgane  par  une  ouverture 
d*environ  un  pooce  de  diam^re ,  qui  laissait  passer 
rextr^mitdant<^ricured'uncalctjd  \  eollet  eten  forme 
de  calebasse.  Le  collet,  ajoute  M.  S^galas ,  corres- 
pondait  k  rooverture  dont  il  s*agit,  et  tout  montre 
^e  la  Hthotritie  a  ^e  faite  sur  la  partie  ant^rieure 
plosmoUe,  plus  r^cente,dc  cettc  pierre.  Les  parols^ 
do  visc^re  sont  hypertrophieea  dan^  toute  leur  ^teo- 
due  ,  et  la  membrane  moqueuse  de  la  poche  post^ 
rieore ,  de  eelle  qoi  cootenaU  la  principale  partie 
de  la  pierre  ^  etatt  maQifestcment  enflammec.... 
(Observ.  communiqude  d  VAead4mie  ro^ale  de 
M4d.  SS  f^rier  1857.) 

(Je  regrettc  de  ne  pas  y  troover  iodique  T^tat  de 
k  proetate,  de»  uretirca ,  de  leors  orifiees,  des  eo^ 
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lonnes  charnues  f^sicales,  etc,  qu*il  nous  eAt  6i6 
utile  de  connaltre.) 

u  Dans  ce  cas ,  l*etat  et  la  position  de  la  pierre 
avaient  ete  diagnostiqu^s;  on  la  sentait  k  nu  ,  dit 
M.  Segalas,  mais  en  partie  envcloppee  d*une  mem- 
brane  au  bas-fond  de  la  vessie ;  elie  se  roontrait  k 
peine  mobile.  Eile  n^^tait  saisie  par  le  brise-pierre 
que  quand  le  bec  de  celui-ci  ^tait  mis  en  travers ;  en- 
core  ^tait-elle^  peine  touch^e  par  lui  :  ellelui  ^chap- 
pait  h  rinstant.  D*un  autre  c6te ,  le  doigt  port^  dans 
le  rectum  faisait  reconnaltre  dans  la  region  de  la 
vessie  une  tumeur  volumineuse  dure  et  k  peine  mo- 
bile.  Tout  se  r^unissait  pour  me  faire  croire  k  une 
pierre  chatonnde  et  fort  grosse.  On  pensa  devoir 
recourir  ^  la  taille ,  la  mort  du  malade  vint  emp^cher 
de  mettre  ce  projet  k  execution.  Dans  ce  cas,  la  taille 
^tait  evidemment  indiquee,  on  Taurait  faite  par  le 
rectum  sans  aucun  doute.  Cette  methode  tdi  seule 
permis  de  detacher  la  pierre,  non  sans  difficult^ ,  ^ 
causedu  prolongement  enchampignonquela  pierre, 
en  son  etat  premier ,  avait  dans  la  poche  inte- 
rieure.  » 

Yoil^  donc  un  de  ces  cas ,  rares  k  la  verite,  ou  la 
Uthotritie  et  la  taiile  offrent  beaucoup  de  difficult^ 
et  tr^s-peu  de  chances  de  succ^s ;  en  admettant ,  ce 
qui  n'avait  pas  lieu  iei ,  Tabsence  de  toute  compli* 
cation  et  Tintegrite  parfaite  de  touslesorganes  ^tran- 
gers  h  Tappareil  urinaire.  Ilest  bon  d*ajouter  que  le 
malade  souffrait  depuis  quatorze  ans ,  et  qu*on  avait 
attendu  jusque-I^  pour  s*assurer  k  Taide  du  cathete- 
risme  de  la  v^ritable  cause  d*un  catarrhe  de  la 
yessie. 

Enfin  9  tout  r^cemment,  nous  avons  recueilli  un 
fait  presque  analogue.  Le  maladese  trouvaitdansles 
circonstances  les  plus  desavantageuses  ^  il  suc^ 
comba. 

Obs.  X.  —  Un  malade  dg^  de  76  ans ,  souffrant  de 
!a  vessie  depuis  plus  de  huitans,  ayant  rendu  ^  cetle 
^poque  quelques  graviers  et  m^me  des  fragments  de 
calcul,  ftitpris  au  commencementdeseptembrel838 
d*une  r^tention  d*urine  pour  laquelle  il  consulta  un 
cbirurgien  de  la  capitale ;  on  parvint  k  le  sonder  et 
k  donner  issue  k  une  ^norme  quantit^  d*urine  pu- 
nilente ,  des  plus  fdtides ;  ellelaissait  un  depOtbour- 
beux  ,  rouge^tre;  la  sonde  plac^e  dans  la  vessie  fit 
reconnaltre  alors  rexistence  de  plusieurs  calculst 
occupant  le  bas-fond  et  resserr^s  dans  une  esp^ce 
d'arri^re-cavit^.  Ces  premi^res  expiorations  furent 
assez  douloureuses ;  on  continua  les  injections ,  le 
malade  fut  plusieurs  fois  mis  au  bain ;  di^te,  quel- 
ques  boissons  adoucissautes.  II  j  avait  de  la  fi^vre , 
une  cbaleur^credela  peau,  perte  desommeil ;  langue 
stehe  et  blancbdtre;  soif  vive  ;  T^tat  de  la  vessie  ne 
s*am^liorait  pas,  on  r^solut  d^s  lors  de  la  d^barrasser 
par  le  broiement  des  corps  ^trangers  qu'elle  renfer- 
mait.  Dansune  premiire  s^ance  on  brisa  par  la  sim- 


ple  pression  8  ^  10  pierres  d*un  volume  variable 
entre  3  et  9  lignes ;  les  douleurs  ne  furent  pas  tr^s- 
vives.  On  revint  aux  injeclions ,  le  malade  rendit 
beaucoup  d*urine  ,  toujours  avec  les  m^mes  carac- 
t^res...  II  succomba  48heures  apr^s. 

Autopsie.  —  On  ne  put  examiner  que  la  vessie. 
Ses  parois  ont  considerablement  augmentd  d*^pais- 
seur  par  le  d^veloppemert  de  la  membrane  muscu- 
leuse  :  sa  capacit^  n*est  gu^re  accrue ;  la  rouqueuse 
grisdtre,  un  peu  fongueuse,  pr^sente  entreles  co- 
lonnes  charnues  beaucoup  de  petites  loges ,  renfer- 
mant  quelques  pierres  dont  le  diam^tre  varie  entre2 
et  4  lignes.  La  prostateesthyperlrophi^e  et  presente 
en  arri^re  et  sur  les  c6t^sdeux  v^g^tations  fbngueuses 
ddvelopp^es  surtout  k  droite ,  laissant  entre  elles  et 
au-dessus  d*elles  une  dilatation  du  canalderur^thre, 
dans  lequel  Textr^mit^  du  doigt  indicatenr  s*engage 
i^cilement ;  le  bas-fond  v^ical  et  le  c6t^  posterieur 
du  trigone  sont  soulev^s  et  mis  presque  de  niveaa 
avec  la  prostate ,  formant  en  arriere  une  esp^ce  de 
valvule  qui  couvre  incompl^tement  Tentr^e  d*une 
cavit^  secondaire  plac^e  un  peu  sur  la  droite,  pou- 
vant  loger  un  petitoeuf  ,et  distendueparune^norme 
quantite  de  calculs  irreguliers  ,  ^  surf^ce  inegale , 
d*un  blanc  gris^tre ,  les  uns  n*ayant  que  2^3  lignes 
de  diam^tre ,  les  autres  en  plus  grand  nombre,  6, 
8,  9  lignes.  Deux  d*entre  eux ,  scies  par  le  milieu  , 
offrent  un  noyau  central  jaun^tre^  assez  dur,  puis 
des  couches  corticales  phis  bldnches  et  plus  molles; 
dans  quelques-uns  des  poils  durs  et  blancs  se  trou- 
vent  intriqu^s.  Les  reins  ^taient  plut6t  diminues 
qu*augmentes  de  volume ,  leur  tissu  rouge  et  plus^ 
dur;  Tun  d*eux  est  le  si^ge  de  deux  kystes  remplis 
de  serosite  sanguinolente ;  les  uret^res  ne  sont  pas 
dilates. 

Je  donne  ce  faitsansaucune  r^flexion,  seulement 
comme  exemple  de  ces  vessies  ^  arri^re-cavite  ren- 
fermant  des  calculs  encaisses  dans  une  sorte  de  ca- 
vit^  secondaire.  Nous  y  trbuvons  du  reste  les  divers 
degr^s  de  la  mdme  altdration  :  colonnes  charnues 
hypertrophi^es ,  cavit^  interm^diaires  peu  profun- 
des,  cavit^s  interm^diaires  se  creusant  davantage, 
puis  s*arrondissant  en  poches,  enfin  ^norme  di^prea- 
sion  remplie  de  calculs ,  et  coTncidant  avec  ces  all^ 
rations ,  une  hypertrophie  prostatique. 

R4su7nd  et  r^flexims  ff^nSrales. 

II  serait  facile  maintenant  de  tracer  rhistoire  ge- 
herale  de  cette  vari^t^  de  calciils  v^sicaux  que  nous 
avons  appel^s  enccnssds.  Cequicaracterise  anatomi- 
quement  cette  disposition,  c*est  la  presence  constante 
d*une  depression  plus  ou  moins  large ,  mais  tou- 
jours  proFbnde,  vers  le  bas-fbnd  v^sical  et  derricre 
la  prostate  :  depression  ordinairement  plus  ^vasee  k 
son  fondqu*li  sa  partie  sup^rieurequi  prtecnte  pres- 
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qwe  toii({oari  un  r^Cr^lfseiiieDt  apptareDt  m^iDe  h  raiferoie,  le  degr^  d*hypertrophie  de  la  prottate,  la 

reiterieur  (Oba.  1,  lY,  T).  Daos  le$  autreacaa,  a  Q*a  pr^seuce  du  pua  que  des  preasioDs  mod<^r^es  pour* 

paa  M  aiguaM  peut-^tre  par  oubli.  11  eat  k  remar*  roDt  faire  aorlir  par  le  caoal  de  Tur^thre ,  le  degrtf 

quer  que  daus  les  cas  oik  ce  r^tr^cissemeDt  ^tailsur-  dedouleurquecespressionsd^termiBeQt,am^DeroD| 

▼eou,  la  muqueuse  T^icale  ^tait  profoDdemeot  peut-^tre  ^  soup^oooer  Fetat  des  parties  maladesf 

^rod^  et  d^truite  (Obs.  I,  IV,  V).  Toutefdis,  le  con*  tout  eo  s'aidaot  du  cath^t^isme  par  le  canal  de 

Iraire  D*a pas  toujours  lieu ,  et  rulc^ratioo  existe  Tur^thre,  avec  ou  sans  iojectioos  prdalables  ,  sui« 

eaos  ce  resserremeot ;  tout  au  moios  D*est-il  pa»  oot^  Tant  les  cas,  sui vant  le  degre  de  sensibilit^  des  par  - 

dans  les  obserTatioos  coDTeoablemeot  d^taill^es  ties  et  d*impressioDDabiIit^  du  malade. 

(Obt.  III,  Vll).  Dhs  riDstaot  que  ies  symptdmes  de  la  pierre  re- 

Le  Tolume  de  la  prostate  a  ^t^  trouT^  coostam-  monterontdaDsleur  apparitioo  k  une  date  ^loigo^, 

naeot  augmeold.  Cela  aTait  lieu  dans  toutes  les  oIh  on  aura  deja  des  raisons  de  soupQonner  rencaisse* 

6erTations  que  nous  STons  rapport^es ,  eicept^  ce«  ment  du  calcul,  ou  du  moins  il  y  aur^  plus  de  chao- 

peodaot  dans  la  premidre  ,  remarquable  en  ce  sens  ces  pour  quecette  disposition  eiiste.  Ainsi,  dans  les 

qu*il  y  aVait  une  atrophie  notable  de  cette  glande  obserTations  oi!i  Tepoque  du  d^veloppement  de  la 

(Obs.  I).  L'obserTation  VIII  de  Delpecb  ne  presente  maladie  est  indiqu^e ,  nous  Toyons  qu*il  s'agit  de 

pas  non  plus  d*hypertrophie  prostatique ;  il  n*y  est  huit  ans  pour  le  Tieillard  qui  fait  le  sujet  de  la  IX^  ob- 

pas  question  toutef6is  d*atrophie.  Peut-^tre  fout-il  serTation,  de  quatorze  ans,  obs.  VIII.  Daaa  les  ob- 

rattribuer  daos  1'obserTation  I  li  un  degr^  plus  serTatioos  I,  y,etc.,  il  est  question  de  phisieurs 

aTaoc^  de  la  maladie  et  l  la  position  qiroccupait  la  ann^es. 

pierre  relatiTement  au  col  T^ical.  La  prostate  se  Tous  les  malades  ^taicDt  du  sexe  mascuUn,  h 

trouTait  en  quelque  sorte  diss^u<^  k  sa  partie  inf^-  rezceptioD  de  la  malade  doot  parle  Ledrao  ;  et  eo- 

rieure;  la  pressioo  du  ealcol  la  refbulait  de  bas  eo  core  les  d^tailsdoot  s^accompagoe  sod  histoire  soot- 

baut,  et  aTcc  d'autaDt  plus  d*efBcacit^  que  le  Tolume  ils  trop  iocomplets  pour  que  oous  puissioos  la  rap- 

de  la  pierre  ^tait  plus  coDsiderable ;  i*atrophie  par  procher  exactement  des  autres  faits. 

^^ompressioo  n*aurait  daoscecas  rienqui  doiTe  ^ton-  ReUitiTement  k  F^ge ,  il  est  remarquable  que  tous 

ner ,  c*est  la  regle  g^m^ale.  ^taient  des  adultes,  a  rexception  du  petit  malade,^e 

Le  Tolume  consid^rable  des  cakuls  est  i  rappeler  de  huit  ans  ,  dont  parle  Delpech  k  la  sixj^me  oUer- 

anasi;  presque  toujours  il  n*en  existait  qu*un  seul  Tation.  Parmi  ceuxdontr^ge  est  signal^  aTec  exacti- 

(Obs.  I,  IV  (Delpech)  VI,  IX  (S^galas),  cependant  on  tude,  leplusjeuneaTait  quarante-deux  ans(Obs.  iX), 

en  trouTc  trois  et  un  plos  grand  nombre  dans  quel-  les  autres  ^taient  tous  plus  Tieux^  depuis  soixante 

ques  cas  (Obs.  de  LedranX) ;  la  position  des  diam^  ans  (Obs.  IV)  jusqu*^  soixante-quinze,  soixante-seize 

tres  de  la  pierre  relatiTement  ii  ceux.de  la  Tesaie,  (Obs.  III,  X).  Dans  FobserTation  VIII,  il  est  ques- 

TexcaTation  secondaire,  ne  sont  pas  toujours  exacte-  tion  aussi  d*un  homme  ^g^ :  ainsi  donc  le  sexe  mas- 

ment  rappel^es ;  le  grand  diam^tre  du  calcul  ^tait  culin ,  Tige  aTanc^  du  malade ,  seront  de  nouTelle.a 

transTersalementsitu^danslesobserTations  1,111  etV.  raiaons  ^  ajouter    celles  prec^demment  d^uites 

Daos  ces  cas  et  dans  presque  tous  les  autresla  pierre  pour  soup^onner  la  disposition  du  bas-fond  T^sical 

^it  Tolumineuse;  M.  CiTiale  dit  en  aToir  tu  dans  dont  il  est  ici  question.  Gela  est  d*autant  moina  ^tOD- 

ces  circonstances  peser  plus  de  5  onces ;  celle  dont  nant  que  les  progrte  de  Tdge ,  accompagnds  presque 

parle  Ledran  pesait  plus  de  7  onces.  toujours  d*une  bypertrophie  de  la  prostate ,  d*une. 

II  est  maUieureux  que  desd^tails  plus  circonstan-  ddpression  plus  marqu^e  du  bas-fbnd  T^sical,  sem- 

ci^  relatiTement  au  degr^  d*alt^ration  des  parois  t^  blent  ddj^ ,  ind^pendamment  de  la  pr^sence  dc  la 

ticales  ne  se  trouTent  pas  danslesr^sultatsd*autop-  pierre,  de  son  Tolume,  de  sa  f6rme,  faToriser  la  po- 

sie;  ileUl  regretter  aussi  qu*on  ne  sache  rien  sur  sition  sp^iale  de  celle-ci  et  les  rapports  importants 

Fanciennet^  de  la  maladie,  la  forrae  pr^nt^e  par  que  contracte  la  Tcssie  aTcc  elle. 

les  symptdmes  ,  etc;  les  erreurs  de  diagnostic  qui  £st-il  necessaire  d*ajouter  que  cet  ^tat  constltua 

auront  pu  ^tre  commises ;  s*il  y  a  eu  ou  non  r^ten-  cas  fort  graTC  d*affection  calculeuse,  et  d'autaDt 

lion  d*urine....  On  comprend  que  tout  cela  seraitd  plus  graTe  qu*on  aura  altendu  plus  longtemps;  car 

consulter  pour  appr^ier  sur  le  TiTant  cette  disposi-  alors  la  caTit^  se  creuse  daTantage,  les  saillies  ant^ 

tion  de  la  pierre  et  la  diagnostiquer  aTant  de  rien  en-  rieure  et  post^rieure  se  prononcent,  puis  rinflam- 

treprendre.  mation  arriTe,  et,  apris  elte  ,  la  suppuratim,  Tul* 

.  Jepense  qu'on  ne  saurait  trop  insister  comme  c^ration,  les  T^tations  fongueuses;  le  reste  du 

Boyen  explorateur, sur iemploi  du  doigt  indicateur  syst^me urioaire  se  prend,  et,  quoi  qu*on  fosse,  lea 

introduit  daos  le  rectum  :  eo  le  dirigeaot  eo  aTant  maladessuccomhent.  Jedisquoiqu*onfBSse,pttisque 

ei  attssi  haut  que  possible  le  malade  ^tant  debout  dans  tous  les  cas  que  nous  aTons  rappeV^s ,  i  Tex- 

demaniire^  porter  en  bas  la  Tessie,  le  calcul  qa*elle  ception  .d*un  seul  (Obs.  de  Ledran),  la  mort  est  sur- 
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venue  sans  qu'oD  ait  fait  la  moiQdre  tentative  dV 
p^ration  (Obs.  I,  IV,  VIII),  apris  la  taiUc  p^rin^ale 
(Obs.  III,  VI,  VII)  ,  apr^s  la  taille  hypogastrique 
(Obs.  V),  et  apr^slestenlativesdelithotritie^CObs.IX, 
X ,  etc.).  Chez  les  malades  qui  onl  succombe  aux 
suites  de  la  taiile,  on  a  constamment  trouve  unecys- 
tite  avec  ou  sans  suppuration  ,ou  une  cysto-peritonite. 

Un  pareil  r^sultat  doit ,  ce  me  sembie,  faire  reje- 
ter  toute  idee  d'operer  dans  des  cas  de  ce  genre;  il 
faut  alors  renoncer  tout  aussi  bien  k  la  taiile  qu*h  la 
litholritie^  et  peut-^tre  plus  encore  a  la  lithotritie  qu*ii 
la  taiile,  k  la  condition  toutefois  que  cette  derni^re 
sera  pratiqu^e  par  le  rectum  ;  cette  m^thode  nous 
paralt  dans  Tespece  offrir  le  raoins  d^inconv^nients, 
et  m^me  quelques  avantages.  Ainsi  par  elle  on  atta- 
que  directement  le  fond  de  la  poche,  on  arrive  sans 
peine  sur  le  calcul,  on  saisitce  dernier  au-dessoiis 
du  r^lr^cissement  v^sical ,  et  non  au-dessus  comme 
onserait  forcd  dele  faire  par  la  taille  hypogastrtque. 
Une  fois  Toperation  faite,  le  pus,  les  d^bris  de  mem- 
branes  prennent  une  route  facile,  rien  ne  stagne 
dttns  cette  arri^re-cavit^ ,  qu*on  ne  pourrait  vider 
jamais  par  Fincision  sus-pubienne.  Puis  rouverture 
faite  avec  le  bistouri  ou  le  lithotome,  nese  cicatri- 
sant  a  la  longue  qu'apr^s  une  suppuration  plus  ou 
moins  abondante ,  devra  ,  par  ce  mode  de  cicatri- 
sation  mdme ,  r^trecir  consid^rablement ,  peut-^tre 
effacer  ce  cul-de-sac,  qu'on  ne  verreit  jamais  dis- 
paraltre  autrement.  L'organisation  du  tissu  fibreux 
inodulaire  serait  ici  fort  utile  par  les  tractions  qu*il 
d^terminerait,  dans  son  retour  incessant  sur  lui- 
m^me. 

Etdu  reste,  pourledireenterminant,  le  ddvetop- 
pement  et  rorganisalion  dc  ce  lissu  fibreux  nous 
paraissent  jouer  un  grand  r6Ie  dans  cet  ^tat  de 
resserrement  v^sical.  Sans  doute  il  y  a  Ik  une  con- 
traction  ou  une  contracture  comme  on  Ta  dit ;  mais 
ce  n'est  point  un  resultat  de  la  contractilit^  muscu- 
feire ,  ou  .  du  moins  elle  ne  joue  qu'an  r6Ie  secon- 
daire  et  partiel ;  k  plus  forte  ratson  n'en  rempHt-elle 
aucun  lorsque  les  fibres  musculaires  sont  detruites, 
atnsi  que  cela  avait  lieu  dans  plusieurs  observations. 
L*inflammation  d^elopp^e  autour  de  points  exco- 
ri^ ,  ulc^^s,  devenus  fongueux,  s*accompagne  li  la 
fois  de  cette  rdtractilit^  musculaire,  irritative  ,  sur 
laquelle  M.  Malgaigne  a  appele  Tattention  dans  ces 
derniers  temps ,  etd^uner^tractifit^  de  cicatrice.  Les 
^panchementsplastiques,  s*organisant  au  milieu  des 
parois  v^sicales  et  au-dessus  du  calcul ,  doivent  n^- 
cessairement,  lorsque  leur  d^veloppement  est  com- 
plet,  d^terminer  une  r^traction  circulaire  comme 
Forgane  qui  en  est  le  si^e,  et  au-dessus  dela  pierre, 
puisque  le  volume  de  celle-ci  8*oppose  au  retrait  des 
parties  en  contact  avec  elle ,  de  m^me  quesa  presence 
et  ses  asp^rit^s  d^terminent  rinflammation  et  Tul- 
c^ration  des  surfaces  qui  lui  correspondent. 


Sans  doute  cette  tb^orie,  cons^quence  des  id^es 
de  Delpech,  devrait  pour  hire  admise  se  justifierpar 
des  preuves  plus  nombreuses ;  mais  ce  qui  a  ^l^ 
dit  suffit,  je  pense ,  pour  rendre  jusqu*li  pr^sent  rai- 
son  des  faits  observ^s.  Nous  ne  saurions  toutefois 
passer  sous  silence  rexplication  qu*a  donn<^  M.  di- 
viale  :  «  Les  fibres  charnues  et  la  vessie  ,^it  il,  soBt 
dispos^es  de  mani^re  qu*en  se  -resserrant  elles  ten- 
dent  k  rassembler  les  parois  vers  Torifice  derur^lhre. 
Cette  disposilion,  qui  lui  est  commune  avec  touskf 
visc^res  creux ,  lui  permet  d^expulser  les  corps  qu'il 
contient ,  et  fait  que  ceux-ci  s^appliquent  contre  son 
coi ,  quand  ils  ont  un  volume  qui  d^passe  la  capa- 
cite  du  conduit  excreteur.  Mais,  soitque  les  fibres 
du  corps  de  la  vesste  ne  se  contractenlipas^galemeiiiy 
soit  quc  par  une  conf6rmation  sp^ciale  la  partie  con- 
nue  sous  le  nom  de  bas-fond  se  trou ve  phis  d^prioM^ 
qu*a  rordinaire^  il  y  a  des  calculs  qai  semblent  ne 
jamais  quitter  ce  lieu.  Les  contractions  vdsicales 
s*exercent  sur  euxdans  le  sensde  leur  dlrecUon^ 
c*est-&-dire  qu'elles  les  poussent  cn  bas  et  en  avaQt, 
de  sorte  qu*avec  le  temps  il  se  prodnituneexcavattoo 
derri^re  la  prostate,  et  en  quelque  sorte  au-dessoos 
d*elle. »  (Civiale ,  Traitd  de  Caffection  -calculeusey 
p,  462.) 

Les  faits  que  noas  venons  de  rapperter  auroot 
soulev^  plusieurs  questions  fort  importantes  de  pa* 
thologie  et  de  th^rapeutique  chirnrgicale ;  nous  som- 
mes  bien  loin  de  croireen  avoir  donn^uneenti^ 
solution  :  nous  pensons  seulement  avoir  r^uni  des 
matdriaux  utiles  ii  consulter  ,  et  rassembl^quelques 
<^l^ment8  qui  pourroiU  devenir  la  base  d*un  travail 
plus  oompieC. 

Archiyes  de  m£degine.  —  Avril  18^9. 


Polffpe  cellulo-fidreux  de  la  cavitd  de  t^Oerus 
pris  pour  un  cancerdu  corps  de  cet  organe; 
eaipulsion  procoqu^e  atec  sucoes  par  ie  seigie 
etgot^;  ligature  dans  ie  vagin;  gu^rison; 
par  le  docteur  A&nal,  ancien  internedes  h6pi- 
taux. 

Madame  X..« ,  ^g^  de  quarante-quatre  ans ,  d*nn 
temp^rament  sec  et  ^minemment  nerveux  ,  ftit 
prise,  h  vingt-trois  aus ,  dans  le  bassin  et  la  r(%ion 
Iond)aire  ,  de  douleurs  vagues  qui  se  faisaient  par- 
ticuli^rement  ressentir  ^  chaque^poque  menstroelle. 
A  cela  pr^  sa  sant^  ^tait  parfoite  et  la  menstruation 
toiyours  r^liere.  Cependant  la  malade  ne  tardapas 
b  ^tre  incommod^e  pour  la  premi^e  fois,  par  un 
^ulement  lencorrh^ique  qui  est  a\U  continuelle- 
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mettt  e»aiigiiieiitaiit  el  qiii  a'a  cess^  de  la  tourraen- 
ter  jutqu*^  ce  jour. 

Mari^  i  Tiogt-cini]  ans ,  madame  X...  ^prouya 
bient^t  ie^  premiers  sympldmes  de  ia  grossesse.  La 
gestation  fut  d'aiUeur.s  tr^-r^guliere  et  raccoucbe- 
inent  eut  lieu  ^  terme  sans  offrir  rien  de  particu-^ 
HePi 

Six  semaines  apr^  Faccouchement ,  retour  de  la 
menstruation ;  mais  depuis  ce  moment  rccoulement 
blanc  est  devenu  de  plus  en  plus  abondant ,  et  aTcc 
loi  sont  arriyds  tous  les  sympt6mes  dont  ii  8'accom- 
pagne  babituellement.  Depuis  ce  momentaussi  T^- 
poque  menstruelle,  quoique  r^guli^re,  a  ^t^  difficile, 
orageuse ,  tourment^e  par  des  accidents  nerveux 
tjr^s-variables,  tant^t  par  des  douleucs  n^vralgiquesi 

la  face  et  au  cr^ne,  tantdt  par  des  giastralgies 
i^olentes  suivies  de  vomissemeots ,  quelquefois  par 
des  coliques ,  d*autres  fois  par  des  evanoui&sements. 
rep^les,  etc.  J^a  roenstruation  termin^e,.tous  ces 
^cidents  djsparaissaientpour  recommencer  le  moig 
suivant.  La  malade  n'etait,  du  reste,  jamais  bien,  car^ 
dansrintervalledes  epoques,  elle  eprouvaitdes  tirail- 
lements  violents  dans  la  region  iombaire,  une  sen- 
sation  p^nible  de  pesanteur  ^  Tanus  et  parfois  des 
douleurs  profondes  qui  sembiaient  partir  de  J*int^- 
rieur  du  bassin  et  aliaient  retentir  aux  aines,  aux 
pubis  et  aux  cuisses. 

Tous  ces  sympt6mes  prenant  chaque  jour  plus 
d^intensit^ ,  et  Tdtal  geni^ral  de  la  saote  s^alterant 
visiblement  de  plus  en  plus,  la  malade  qui ,  par  une 
fausse  bonte,  avait  toiyours  refus^  de  se  priter  k  un 
examen  s^rieux ,  s'y  d^cida  enfin,  et  se  mit  entre  les 
mains  d*un  mddecin  distingu^  de  Paris,  qui explora 
avec  soin  les  organes  de  ia  g^ndration.  Nous  ne  sa- 
vons  pas  posilivement  quel  fut  le  diagnostic  port^ 
par  ce  m<^decin ;  toutefois ,  ii  rassura  la  malade ,  et 
se  contenta  de  lui  conseiller  plusieurs  applications 
de  sangsues,  de  graods  bains,  des  injections  astrin- 
gentes  etdes  pr^parations  ferrugineuses  ^  rinterieur, 
lui  promettaot  qu'au  boul  d'uii  mois  elle  se  trouve- 
rait  beaucoup  mieux^ 

Ce  traitement  fut  fait  avec  exactitude ,  mais  il  ne 
t^i  suivi  d'aucune  am^lioration.  Gomme  la  promesse 
du  docteur  nes'etaitpasr^alis^e^c'etajt^vidcmment 
un  mauvais  m^decin ;  et,conimeil  ar.rive  toujpursen 
pareille  circonstance,  des  officieux  conseill^rent  b  la 
malade  d'en  prendre  un  autre ;  et  cette  fois  on  Ta- 
dressa  ^  une  celebritc  de  r^poque .  a  un  professeur 
der^cole.  Celui-ci  examina^son  tourmadame  X..., 
reconnut  quelques  ulc^rations  k  Tentr^e  du  vagin  , 
les  caut^risa^  plusieursreprises  avec  du  nitrated'ar- 
genl ,  les  gu^rit  promptement,  et  assura  h  la  malade 
que  dor^navant  elle  jouirait  d'une  parfaite  sant^, 
altendu  que  c'dtait  I^  la  cause  unique  de  tout  ce 
qu'elle  avait  ^prouv^.  Comment  douter  d'une pareille 
pcomesse?  Magister  dixerat!  Cependant  nolre 


pauvre  malade  fut  encore  une  fois  cruellemenl 
tromp^edansson  attente;  car,  sauf  uneMg^re  dimi- 
nutioo  de  la  leucorrhee ,  tous  les.autres  sympt6mes 
persist^rent  dans  leur  intensite  premiere. 

Apr^sceprofiesseurua^econd  fut  appel^,  et  aprcs 
lui  survinrent  successivement  les  mddecins  les  plu$ 
en  renom  de  Paris;  mais  la  malade  n'en  obtint  au-r 
cuneamelioratiooappr^ciable;  ellealla,au  cootraire, 
de  mal  eo  pis.  Tout ,  eo  effet ,  augmeota  peu  k  peu» 
et  les  tirailiemeots  lombaires ,  et  les  douleurs  ut^- 
rioes ,  et  la  pesaoteur  au  foodement ,  et  les  symp^ 
t6mes  n^vralgiques,  etles  pertes  blanches,  etc.  Pour 
abr^ger ,  disons  que  la  malade  a  ^prouv6  pendant 
plus  de  quinze  ans  cons^cutif^  les  m^mes  symp- 
t6mes,  la  m^me  maladie. 

Comme  on  Je  pense  bien,  une  inOnit^  de  moyens, 
tant  extemes  quJinternea,,  ont  ii€  toor  k  tour  emr 
ployes  contre  cette  affection ;  nous  n*en  finirionspas 
si  aous  voulions  en  donner  la  longue  et  triste  no-^ 
menclature.  £nfin.rien  ue  r^ussissanl,  les  medecinsi 
d^clar^reotaux  pareots  un  cancer  incurabledueorpa 
de  l^ut^rus,  et  persuadecent  b  la  maladeque  les  sym^ 
pt6iqes  qu'elle  ^prouvait  dependant  de  son  epoque 
critique,  toutjraitement  devenait  inutile ;  qu'il  fal- 
lait  s'en  rapporler  h  la  nature ;  querhygiene  luicon- 
venait^mieux  que  les  drogues,  etla  decid^rent  ^  aller 
habiter  Saint-Germain ,  sous  prelexle  que  Tair  de 
cette  localit^  lui  serait  plus  favorable  que  celui  de 
Paris.  Celait  un  abandon  formel. 

Cependant,  arriv^e  ^Saint-Germain,madame  X... 
r^lama  les  soins  de  M.  Dupont,  m^ecin  aussi  re- 
commandable  par  son  talentque  par  sa  modestie  et. 
la  noblesse  de  son  caract^re.  S'etant  fait  racontec. 
tous  les  details  de  cette  longue  et  douloureuse  ma- 
lailie  ,  etcomparant  les  sympt^mes  pass^s  avec  ceux 
qui  existaient  alors,  ilpensa  a  priori  que  le  mal 
n'^tait  peut-^tre  pas  aussi  grave  qu'on  Tavait  juge  k 
Paris,  et  me  fit  demander  pour  examiuer  avec  lui 
celle  pauvre  abandonn^e.  Jeme  rendis  le  lendemain 
h  son  invitalion  ,  et  voici  a  peu  pr^s  daq$  quel  ^tat 
se  ti  ouvait  alors  la  malade  : 

Eile  etait  d'une  faiblesse  extr^me;  la  peau  etait 
seche,  d'un  blanc  terne  tirant  sur  le  jaune  paille  ; 
palpitalions  inlermittenles  s'accompagnant  souvent 
de  defaillances ;.  oed^me  aux  membres  inferieurs; 
^coulemcnt  vaginal  toiyours  abondant ,  successive- 
ment  sanieux,  fetide  et  sereux  ;  douleurs  vives  au 
dos,  aux  lombes,  aux  pubis  el  aux  aines,  augmen- 
tanlpendantlamarche  ct  la  position  debout;  envics 
fjrequentes  d'uriner.  Le  liquide  qui  s'ecouIe  du  vagin 
esl  si  dcre  qu'il  enflamme  la  peau  des  grandes  levres 
et  du  perin^e;  les  r^gles  sont  irrdgulieres  et  parfois 
d'une  abondance  exlr^me;  les  seins  sont  afFaiss<5s  et 
comme  fletris ;  la  malade  portesursafigure  Texprcs- 
sionde  soiUFrances  vivrs,dcdecouragementel  d'une 
mclancolie  profonde.  Lesorganesdela  digcslions'af- 
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f  ectent  i  leur  toiir ;  degot^t  de  plas  en  plusprononc^ ; 
^nictalions ,  digestions  to^jours  lentes  et  difficiles ; 
ooiiques  frdquentet ,  alternatiyes  de  constipation  et 
de  d^voiement,  elc,  etc. 

Les  parties  eiternes  de  la  g6n^ration  ^taient  sai- 
nes ,  sauf  larougeur  dont  nous  venons  deparler;leur 
sensibilit^g^n^rale  ^tait  d^ailleurs  tellement  exalt^ , 
que  la  simple  introduction  du  doigt  arrachalt  des 
crfsk  la  malade,  etqu'il  nous  a  fallu,  avant  de  nous 
livrer  h  un  examen  pius  complet,  avoir  recours  aux 
bains  ^moUients,  aux  lotions  de  mdme  nature  et  auz 
opiac^.  Au  bout  de  quelquesjours  de  cetraitement, 
les  sympt6mes  d'irritation  se  sont  calmes ,  et  nous 
avonspuenfin  explorer  la  matrice  par  le  toucher  et 
le  sp^culum.  Voici  ce  que  nous  avons  observ^  : 

La  matrice  ^tait  tr^s-basse ;  son  corps  avait  au 
moins  le  triple  de  son  volume^  normal;  rorifice 
exteme  du  vagin  ^tait  tr^s-^troit ,  mais ,  par  com- 
pensation,  la  partie  superieure  dececanal  etait  tr^s- 
dilat^e,  de  sorte  que  nous  avons  pu  refouler  les 
parois  k  une  hauteur  consid^rable  et  explorer  la 
majeure  partie  de  la  face  ant^rieure  de  rut^rus  qui 
nous  a  paru  lisse  et  uniform^ment  diivelopp^.  Le 
toncber  parle  rectum ,  nous  a  donnd  la  mdme  assu- 
rance  pour  la  face  post^rieure,  Le  col  6ta\t  sain , 
mais  tris-court ,  comme  si  sa  cavile  s'etatt  confon- 
«lue  sup^rieurement  avec  cdle  de  la  matrice  par 
suite  d*une  dilatation  commune.  L'organe  tout  en- 
tier  etait,  du  reste,  dans  sa  situalion  normale  et 
n*o(Frait  de  ddviation  dans  aucun  sens ;  la  pression 
ezerc^e  sur  tous  les  points  accessibles  au  doigt  n*a 
d^termin^  nuUe  part  de  douleur  vive ;  la  sensibilit^ 
^tait  la  m^me  partout ;  les  ligaments  larges  ^taient 
parfaitement  sains. 

Toutes  ces  circonstances  nous  flrent  penser  que 
nous  avions  alFaire  a  un  polype  et  non  k  un  cancer 
du  corps  ut^rin,  comme  Tavaient  cru  les  m^decins 
qui,  avant  nous,  avaient  donn<^  leurs  soins  h  la  ma- 
lade.  Remontant  ensuite  aux  sjmpt6mes ,  nous  y 
avons  trcuiv^  de  nouvellespreuves  a  Tappui  de  cette 
oprnion ,  et  notre  conviction  a  ^le  de  plus  en  plus 
profonde.  Nous  comprenions  difficilement,  en  effet^ 
qu*un  cancer  ait  pu  exister  pendant  vingt  ans  et 
faire  des  progr^s  conlinuels,  sans  amener  la  d^sor- 
ganisatioQ  et  par  suite  la  mort.  D*un  autre  cdte , 
recoulement  avait  une  odeur  fdtide,  insupportable , 
il  est  vrai ;  mais  cette  odeur  ne  nous  paraissait  pas 
compl^tementsemblableacelle  des  cancers  ulc^i^s; 
en  outre,  elle  n*^tait  pas  constante ;  elle  ^tait  seule- 
ment  tris-prononc^e  lorsque  le  flux  leucorrh^ique 
offrait  une  couleur  d*un  rouge  tirant  sur  le  noir;  en- 
fln,  elle  se  rapprochait  plut6t  de  celle  des  snbstan- 
ces  animales  en  putr^faction ,  et  nous  avons  la 
rapporter  S  rall^ration  de  quelques  caillots  retenus 
entre  le  polype  et  les  parois  de  rut^rus. 

Dans  le  cas  dc  cancer  du  corps  dc  la  matrice,  la 


surftice  de  cello-ci  est  ordinairement  .irrt^gnlitee , 
noueuse,  mamelonn^e;  or,  comme  nous  ravoss  dtt,' 
celle  de  notre  makde  ^it  au  oontraire  uniforme  et 
lisse.  L'orifice  du  miiseau  de  tanche  n'6tait  pas  di- 
lat^,  mais  il  ^tait  arrondi,  et  on  sentait  derri^re  loi 
nn  corps  plns  dur  et  plus  r^istant  que  lui.  BnfiB 
ces  raisons ,  et  quelques  aiitres  encore  qu*il  serait 
trop  long  de  d^velopper,  nous  conflrm^reiil  de  plus 
en  plus  dans  notre  opinion,  et  nous  assurdmes  po- 
sitivementb  la  maladeque  la  causer^elle  de  ses  souf- 
fhinces  iiaii  une  production  polypeuse. 

Ce  diagnostic  une  fois  port^ ,  restail  h  proposer 
nn  traitement  approprii^;  mais  lequel?  Le  eorps 
^lranger  ^tait  encore  rcnferm^  dans  la  cavit^  ut^ 
rine :  fallait-il  attendre  que  par  ses  propres  progrte 
il  entr^ouvrlt  le  col  et  s'ouvrlt  de  lui-m^me  une  vole 
dans  le  vagin,  ou  que  la  matrice,  fatigu^e  enfin  de 
sa  presence,  se  contract^t  fbrtement  sur  lui  et  s*en 
d^barrassdt?  Mais,  comme  on  Ta  vo,  b  fiemme^ii 
^puisee,  le  d^voieroent  et  les  pertes  de  sang  qui  de- 
venaient  cbaque  jour  de  plus  en  plus  abondantes,  ne 
nons  laissaient  pas  le  loisir  d^attendre  le  travail  ez- 
pulsif  de  la  nature,  toujours  si  doiiioureux  et  si  lent : 
il  fallait  doncagir  cotLie  quecoiite,  ou  nous  cendam- 
ner  h  voir  mourir  entre  nos  roains  inactives  cette 
malheureuse  mere  de  famille,  qui  pourtant  pouvail 
encore  ^tre  sauv^e.  Le  choiz  n*^tait  pas  douteuz ; 
voici  ce  que  nous  avons  d^cid^  : 

Nous  devions  inciser  de  chaque  c6t^  et  dans  toute 
sa  longueur  le  col  de  rut^rus,  aller  saisir  le  polype 
et  ramener  dans  le  vagin,  ou  bien  le  lier  dans  Fin- 
t^rieur  m^me  de  la  matrice,  dans  le  cas  oi^  il  nous 
aurait  ^t^  impossible  de  le  faire  descendre.  Cepen- 
dant,  avant  d*avoir  recours  k  ce  moyen  extr^me,  nous 
avons  voulu  essayer  d*un  autre  h  la  f6is  plus  doux 
et  plus  simple,  et  bien  nous  en  a  pris,  car,  comme 
on  va  le  voir ,  il  a  parfaitement  rempli  le  but  que 
nous  nous  proposions. 

A  chaque  ^poque  menstruelle,  avons-nous  dit,  la 
malade  ^tait  prise  de  symptdmes  analogues  h  ceuz 
de  i*accouchement,  et  annon^ant  que  la  matrice  fai* 
sait  des  efforts  pour  se  d^barrasser  du  corps  ^ran- 
ger  qu*eUe  renfermait  :  c*^tait  ^videmment  nous 
roettre  sur  la  voie  de  ce  que  nous  avions  2i  feire;  il 
fallait  aider  la  nature  dans  ce  travail  d*expulsion  ; 
or,voici  cdmment  nousavons  rempli  cette  iadieation: 

Dans  rintervalle  de  deux  ^poques  menstrueHes , 
la  malade  a  pris  r^guli^rement  deuz  grands  bains 
par  semaine ,  et  a  fait  tous  les  jours  des  injections 
a  vec  une  d^coction  de  belladone  et  de  cigue,  en  m^me 
temps  qu*elle  a  pris  k  Tinti^rieur  un  paquet  de  Itf 
grains  de  sous-carbonate  de  fer.  Aussitdt  que  les 
premiers  sympt6mes,  qui  d^habitude  pr^e^daienl  1« 
roenstrualion^  se  sont  d^clar^s ,  nous  hii  avons  fail 
prendre  40grains  deseigleergote  nouvellemeBtpul- 
verise.  Sous  r-influo nce  de  ces  divers  moyens ,  des 
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coDiraeUont  ut^rtnes  se  tofnt  d^Teloi^)^  fortes  et 
prolonf^;  et,  par  suite»  le  polype  est  descenda 
dftoi  le  vagin.  Mand^  de  nouveau  par  notreconfr^re, 
je  me  siiis  transport^imm^diatement  k  St-Germaio, 
el  j'ai  trouTd  en  effet  le  eorps  ^tranger  qui  entr*ou- 
Trait  d^jii  les  grandes  l^Tres.  N'ayant  pas  alors  les 
instruments  necessaires  pour  en  faire  la  ligature,  je 
Tai  saisl  avec  des  pinces,  esp^rant  par  des  tractions 
rompre  son  p^icule^  ou  ramener  tout  entier  bors 
de  h  Tulve ;  mats  je  n'ai  pu  le  foire  descendrCy  re- 
tenu  qu'il  <^tait  par  son  p^dicule  large  et  solide  et 
aussi  par  son  Tolume,  car  il  remplissait  toute  la  ca* 
Tit^  du  Tagin.  Aussi  bien  nous  n*aurions  pas  pu , 
dans  tous  les  cas,  faire  l^excision  sans  faire  courir  k 
la  malade  des  cbances  gravts  d*b^morrbagie ,  car 
nous  sentions  battre  p]us>ieurs  grosses  art^res  sur 
drvers  points  de  la  surface  de  la  tumeur,  et  particu- 
li^rement  au  p^dicule.  Nous  aTons  donodill  remettre 
au  lendemain  pour  lier  dans  le  Tagin  m^me,  d'autant 
mieux  que  recoulement  de  sang  etait  tr^-peu  abon- 
dant,  et  quela  malade  n'eprouTait  plus  de  douleurs. 

Le  lendemain  noiu  avons  trouT^  le  polype  plus 
bas  encore  que  la  Tcille;  nous  avons  renouvele  des 
Iractions,  el  cette  fois  eliet  onteu  pour  rdsultat  d*at- 
tirer  eritre  les  l^vres  du  museau  de  tancbe  le  fond 
de  la  matrice ,  ou  se  trou?ait  implant^  le  polype. 
Nous  nous  en  sommes  tenus  li,  afin  d'eTiter  un  ren- 
Tersement  complet  de  Torgane;  puis  nous  avont 
pasti  une  forte  ligature  autour  du  pedicuie ,  tout 
prte  de  son  implantation,  et  la  malade  a  ^t^  remise 
dans  son  lit,  pleine  de  joie  et  d*esp^rance. 

Les  jours  suivants  nous  avons  serr^  de  plus  en 
phi8  la  ligature ,  et  aucun  accident  ne  s'est  mani-« 
festc ;  seulement  le  polype  ^tait  si  volumineux  qu*il 
comprimait  fbrtement  le  canal  de  Tur^tbre,  et  em- 
ptehaft  rexcr^tion  urinaire.  Nous  avons  focilement 
par^  h  cet  inconv^nient»  en  sondant  la  malade  cba- 
que  fois.  Enfin,  le  dixi^me  jour  la  ligature  s'est  d^ 
tacbee,  et  nous  avons  pu  extraire  le  polype. 

Nous  avons  fait  faire  d'abord  des  injections  avec 
de  Feau  cblorur^e ,  plus  lard  avec  des  liquides  as- 
trinjgents,etpeu  l  peu  r^oulement^  diminu^.  QuanC 
k  la  sant^  g^n^rale  de  la  malade ,  elle  ne  laisse  au- 
jourd*faui  plus  rien  k  desirer.  Quatre  mois  se  sonl 
d^j^  ^ul^  depuis  Top^ralion ;  les  r^gles  sont  re- 
venues  avec  une  r^gularil^  parfoite ,  el  rien  n'indi* 
que  que  nous  ayons  k  redouter  une  r^cidive. 

Les  limites  du  Journal  et  la  longue  ^tendue  de 
cette  observation  ne  nous  permettent  pas  de  Tac- 
compagner  des  rdflexions  qu'elle  ftiit  nallre  :  mais 
le  lecteur  les  fera  aussi  bien  que  nous.  Nous  rappe  1- 
lerons  seulement,  en  terminant,  les  circoostancet^ 
qui  nous  ont  paru  les  plus  remarquables,  et  la  lon- 
gueur  de  la  maladte,  et  les  sympt6mes  contradictoi* 
res  qirelle  a  presentes  dans  sa  marcbe  et  qul  ont  fait 
croirc  a  un  cancer,  et  les  d^sordres  profonds  et  va- 


rih  qu'elle  avait  produits  sur  toute  r^conomie ,  et 
raction  si  salutaire  du  sdgle  ergot^,  el  Tabsence  de 
tout  accident  k  la  suite  de  la  ligature ,  et  enftn  UQe 
gu^rison  aussi  compl^te  etaussisinc^re,  qu'elle  nous 
paraissait  tout  d*abord  inesp^r^e. 

Gazstts  dbs  h6pitaux.     Avril  1859. 


Observation  dehemie  de  ia  trompe  de  Falloppe. 
—■Hydropisie  du  sac  hemiaire.  —  Ponction.— 
PdriUmite.^Mort ;  par  M.  A.  BfoARD,  membre 
de  FAcad^mie  de  m^decine ,  cfairurgien  de  rb6pi- 
tal  Necker. 

Madame  B....,  dg^e  d'environ  45  ans,  encore 
bien  r^lee,  d^une  bonne  constitution ,  jouit  babi- 
tuellement  d\ine  bonne  sant^.  Seulement  depuit 
quelquet  anneeselle  ^prouve  de  temps  en  temps  det 
fatigues  dans  la  r^gion  des  reins,  des  douleurs  pat- 
sag^res  dans  la  partie  inferieure  du  ventre.  Cette 
dame  a  eu  deux  accoucbements  qui  n'ont  rien  offert 
d^extraordinaire;  eOe  ne  s'est  jamais  livr^ikdes  tra- 
vaux  p^nibles. 

II  y  a  deux  ans  qu'elle  s'aper9Ut  de  la  pr^ence  dant 
Taine  droite,  d'ane  petite  tumeur  qui  disparaistait 
par  la  pression.  Ce  caract^re  fut  copstate  par  mt- 
dame  B....  et  i>ar  un  m^ecin  fort  babile  ,M.  le doc- 
teur  Sterlin ,  qui  lui  donna  le  conseil  de  porter  uii 
bandage  :  madame  B....  n^lgea  compl^tement  de 
se  conformer  \  cet  avis.  La  tumeur  fit  des  progris 
assez  leuts ,  conservant  toujours  sa  r^ductibilit^. 

Dans  le  mois  de  d^cembre  1857  raccroissement 
de  la  tnmenr^ut  plus  rapide  et  let  douleurs  du 
ventre  devinrent  plus  vives  qu'^  rordinaire.  Ma- 
dame  B....  r^clama  de  nouveau  let  secours  de  la 
miidecine.  M.  le  docteur  Briquet,  qui  lui  donnait 
des  soins  pour  la  premi^re  fois ,  s'aper^ut  bient6t 
que  la  tumeur  de  Faioe  ^tait  irrc^uctible ,  et ,  soup-  . 
fonnant  quelque  relation  entre  cette  irr^uclibilit^ 
et  les  coliques  qu'^prouvait  la  malade ,  il  me  fit  de 
surte  appeler. 

Voici  le  resultat  de  notre  premi^re  inspeclion  : 
il  existe  dans  Faine ,  du  c6te  droit ,  une  tumeur  vo-> 
lumineuse,  h  base  large,  k  surfoce  ^gale,  excepte 
dans  un  point  en  dedans  et  en  haut  ou  il  y  a  une 
saillie  en  mamelon  de  la  largeur  du  bout  du  doigt. 
Cette  tumeur,  qui  d^passe  le  volume  d'un  oeuf  de 
poule,  s'etend  un  peo  vers  le  ventre  et  la  grande 
l^vre  droite.  *La  peau  qui  la  recouvre  a  conserv^  sa 
eoulenr  et  son  <^paisseur  naturelles ,  si  ce  n'est  au 
nivean  du  mamelon  ,  oii  dle  est  tr^s-amincie  el 
pr^sente  une  teinte  Ifg^reme nt  bleu^lre.  Ce  mame* 
lon  except6 ,  la  peau  glissc  partout  sur  le  reste  de 
la  tumeur.  Celle-ci  cs(  indolcnte,  la  pression  n'en 
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est  pas  douloureuse,  comprini^e  pendaut  longtemps 
dans  diverses  directions  et  en  faisant  cbanger  la 
malade  de  position ,  elle  reste  irr^ductible  et  ne  su- 
bit  aucune  diminution  appr^iable  dansson  Tolume; 
la  percussion  constate  qu^elie  ne  renferme  pas  de 
gaz.  Eniln  une  exploration  methodique  permet  d'a« 
perceToir  partout  une  fluctuation  manifeste.  Pour 
constater  la  nature  du  liquide,  nous  examin^mes  la 
tumeur  a  Taide  d*une  lumi^re  comme  on  le  pratique 
dans  l*bydroc^le ,  et  sa  parfaite  transluciditd  nous 
appril  qu'eUe  6tait  remplic  par  de  las^rosit^  lajou- 
tons ,  pour  terminer  la  description  de  cette  tumeur, 
qu*on  ne  peut  passer  ies  doigts  soyus  sa  base  et  la 
detacher  des  parois  abdominales;  il  semblem^me 
qu*il  en  parte  un  prolongement  qui  trayerse  Tdpais- 
seur  de  ces  parois  dans  le  sens  du  canal  ingulnal  ^ 
se  perde  dans  le  ventre. 

Nous  doutdmes  aiors  de  Texactitude  de  quelques- 
uns  des  rapports  ant^rieurs ,  d^autant  plus  que  la. 
malade  nous  affirmait  que  sa  tumeur  rentrait  encore 
quand  elle  ^it  couch^e ,  assertion  dyidemment 
fousse. 

En  palpant  le  yentre ,  je  decouyrts  un  corps  gros, 
rond  et  dur  qui  pro^minait  au-dessus  du  pubis ;  le 
toucher  fit  reconnaltre  que  cette  masse  ^tait  d^ve^ 
loppde  dans  le  corps  de  ruterus;  elie  egalait  le 
Yoiume  d*un  gros  oeuf  de  dinde  :  la  mabde  n*ea 
soup^onnait  pas  mdme  rexistence*  Nous  nousarr^ 
times  i  rid^e  que  madame  B....  portait  un  ou  plu- 
sieurs  corps  fibreux  de  Tutdrus.  Nous  pens^mes  que 
les  coliques,  les  pesanteurs  et  autres  accidents  ^prou- 
y6$  du  c6l^  des  reins  et  du  bacsin  ^taient  le  r^ultat 
de  la  pr^sence  des  tumeurs  de  Tut^rus ,  et  en  rap- 
prochant  cela  des  caracl^res  de  la  tumeur  de  l^aine, 
nous  ^loign^mes  toute  id^e  de  heMue  ^trangl^e; 
cette  tumeur  nous  parut  Hre  soit  un  kyste  s^reux 
accidentellement  d^Telopp^  dans  cette  region ,  soit 
un  ancien  sac  herniaire  oblit^rd  au  coUet  et  atteint 
dlijdropisie. 

Gette  dame  d^irait  ardemment  ^tre  d^barrass^e 
d*une  tumeur  qui  faisait  cbaque  jour  de  nouyeaux 
progr^,  deyenait  fort  incommode  par  suite  de  la 
pression  de  quelques  pi^ces  du  y^tement ,  du  bord 
inf^rieur  du  corset  surtout,  et  rendait  alors  difficiles 
et  douloureux  les  mouyements  de  fiexion  de  Tarti- 
culation  coxo-f^morale.  Cependant,  comme  nous 
redoutions  des  dangers  h  une  op^ration ,  nous  pro- 
pos^mes  d*abord  Temploi  de  moyens  r^solutifs  et 
fondants,  tels  quepommade  mercurieUe,  empUltre 
de  Yigo ,  etc. ;  mais  la  malade ,  d*ailleurs  fort  indo- 
cile ,  ne  tarda  pas  i  se  lasser  d*un  traitement  que 
son  impatience  Tui  faisait  trouver  irop  lent ,  et  qul 
du  reste  >ne  modifiait  en  aucune  fa^on  la  marche 
progressive  de  raffectlon.  II  faUut  y  renoncer.  Nous 
fAmes  en  doute ,  M.  Briquet  et  moi ,  pour  savoir  s*il 
fallait  abandonncr  la  maladie  a  elle-m^me  ou  si  Ton 


devait  op^rer.  £n  donnaat  la  pr^Mrence  k  rop^ration, 
plusieurs  moyens  se  pr^sent«ent :  1«  des  poQctlon8> 
successives  commedans  la  cure  palliative  de  rhydro- 
ehle ;  2*  une  ponction ,  et  ensuite  Tun  dcs  moyena. 
auxquels  on  a  recours  pour  provoquer  une  ibflank- 
mation  adh^ive  dans  uoe  cavit^  s^reuse :  s^ton ,  in- 
jection  irritante,  etc. ;  3<*  la  dissection  du  kyste  et 
rablaiion  d*une  partieou  de  la  totaUt^  de  sesparois; 
A"*  son  incision  ^tendue  ,  suivie  de  pansements  qui- 
auraient  amen^  la  suppuration  de  sa  face  intemc» 
Chacun  de  ces  proc^^s  pr^ntait  des  avantaget  e^ 
deft  inconvMents. 

£n  abandonnant  la  maladfe  h  elle-m^me,  la  rup- 
ture  spontan^e  de  la  poche  paraissait  in^vilable,  et 
comme  la  tumeur  foisait  des  progr^s  rapides ,  Ton 
devait  redouter  lors  de  rouverture  spontan^e  une 
inflammation  d^autant  plus  grave  que  la  surface  du 
kyste  aurait*acqui8  plus  d*^tendue.  II  y  avait  donc 
danger  li  temporiser.  Dans  cette  position  grave  et 
embarrassante ,  11  nous  parut  convenable  de  r^cla- 
mer  les  avis  d^in  troisidme  confr^re,  et  M.  Marjoliti 
ftit  appel^  en  consultati^n.  Ce  professeur  exp^ri- 
ment^  constata  comme  nous  Favions  fsit  llrr^duc- 
tibilit^  de  la  tumeur,  sa  fluctuation  et  tous  le» 
autres  caract^res  que  nous  lui  avons  assign^. 
M.  MaijoUn  reconnut  en  outre  qudque  chosed*un 
peu  dur  en  bas ,  k  la  base  de  la  tumeur,  et  qui  sem- 
blait  se  perdre  profondi^ment  dans  lesparois  de  Tab- 
domen.  Gette  d^couverte,  rapproch^  desautres  cir^ 
constances  de  la  maladie,  nous  conduisit  h  porter  lo 
diagnostic  suivant  comme  le  plus  probable  :  an- 
cienne  hernie  crurale  ;  hydropisie  du  sao  herniaire, 
qui  contient  en  outre  quelque  visc^re  abdominal  ^ 
probablement  un  petit  morceau  d*<^piploon ;  enfin 
adh^rence  probablement  compl^te  du  collet  du 
sac  herniaire  avec  Torgane  contenu  dans  la  hernie 
d'oii  r^uUe  rirrMuctibilit^  du  liquide  que  renfermo 
le  sao. 

yon  verra  plus  loin  que  ce  jugement,  exacten 
plusieurs  points,  s*est  trouv^  en  defautsur  quelques 
parties  importantes. 

Pour  donner  la  plus  grande  pr^islon  possible  k 
notre  diagnostic  il  fut  decid^,  d*apr^  ia  proposition 
de  M.  Marjolin ,  qu*une  ponctioa  serait  faite  avec  ua 
petit  trois  quarts  afin  d'cvacuer  le  liquide  et  de  mieux 
examiner  la  tumeur  quand  elle  serait  vide.  Cette 
ponction  fut  imm^iatement  pratiqu^e  sur  la  parlie 
la  plus  saillante  de  la  poche ;  il  s'ecoula  par  la  canule 
du  trois  quarts  six  buit  onces  de  s^rosite  liquide^ 
de  couleur  l^g^rement  citrine ,  mousseuse  et  qui  se 
prit  en  gel^  sur  le  feu.  La  poche  ainsi  ^vacu^e,nou3 
reconndmes  parfailement  bien  h  sa  base  un  corps 
arrondi ,  du  volume  d'une  petite  noisetle ,  occupant 
Fanneau  crural  et  disparaissant  profond^ment  der- 
ri^re  Tarcade  crurale.  Ce  corpsdemeura  irreductible 
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et  nous  tdmts  persuades  que  notre  diagnostie  ^tait 
exact  80US  tous  les  rapports. 

Dans  le  but  d'enflammer  la  poche  et  d'obtenir 
Tadb^sion  de  ses  parois  on  la  tint  couverte  de  com- 
presses  imbib^es  de  Yin  aromatique.  Le  jour  m^me 
dela  ponction,  vers  trois  beures  du  soir Madame  fi... 
^prouTe  un  frisson  prolong^  et  ressent  des  douleurs 
dans  la  tumeur. 

Le  second  jour,  au  matin,  la  poche  est  de  nouveau 
reraplie ;  la  plaie  du  trois  quarts  fermee,  peau  rouge 
ct  chaude,  tumeur  tres-douloureuse ,  prostration 
assez  grande  et qui  a  constamment  ^te  en  augmenlant 
jusqu'^  la  mort.  (25  sangsues;  cataplasme  ^mollient 
sur  la  tumeur.) 

Troisi^me  jour,  douleurs  de  yenlre,  Tabdomen 
un  peu  distendu  sans  durete,  vomissements ;  la 
tumcur  offre  les  caract^res  d'un  phlegmon.  (Large 
incision  qui  donne  issue  h  de  la  serosite  lactes- 
centc. ) 

Quatri^me  jour,  ^ryslp^le  commenQant  aux  envi- 
rons-de  la  tumeur  :  ventre  dans  le  m^me  etat.  (50 
sangsues  qui  coulent  abondamment.)  P^leur,  pouls 
petit  dans  le  jour,  il  se  rel^ve  dans  la  nuit. 

Ckiqtti^me  jour^  ventre  plus  douloureux,  plus  gros 
et  phis  dur :  rint^rieur  de  la  poche  est  en  pieine  sup- 
puration.  (Gataplasmes ,  lavements.) 

Sixi^e  jour,  ies  sympt^mes  de  la  p^ritenite  sont 
^vidento.  (V^icatoires  aux  cuisses ,  onctions  mer- 
curielies.) 

Septt^e  jour,  mort  dans  la  soin^e. 

Les  iesions  que  Tautopsie  flt  decouvrir  sont  les 
suivantes :  ^panchement  sero-purulent  dans  la  cavit^  - 
abdominale ;  fausses  membranes  sur  les  circonvolu* 
tions  intestinales;  rougeur  du  tissu  cellulaire  sous- 
p^riton^al. 

L*interieur  dc  1a  poche  cst  recouvert  d'unc  exsu- 
dation  albumineuse :  une  ouverture  de  communica- 
tion ,  parfaitement  libre ,  existe  entre  cette  poche  et 
la  cavite  p^riton^ale ,  derri^re  le  ligament  de  Fal- 
loppe ;  c'est  ^videmment  le  collet  d*un  sac  hemiaire 
non  oblit^r^.  Cette  ouverture  a  deux  k  trois  lignes 
de  diam^tre ;  elie  r^pond  h  ranneau  crural. 

Le  sac  hemiaire  renferme  la  trompe  de  Fal- 
lappe^  seuie^  consid4rablement  hypertroph%4e. 
Nullc  adh^rence  n'existe  enlre  la  trompe  et  Tint^- 
rieur  du  sac ,  mais  le  conduit  de  la  trompe  est  inti- 
mement  uni  \  la  partie  anterieure  de  la  circonf^rence 
du  collet  du  sac.  Cest  entre  la  partie  post6rieure  de 
ce  conduit  et  le  reste  de  la  circonf^rence  du  collet 
du  sac  quese  trouve  Fouverture  qui  ^tablit  unecom- 
munication  parfeitement  libre.  entre  la  cavit^  p^ri- 
ton^le  et  rinterieur  de  la  poche  qui  renfermait  la 
s^rositd. 

L*OTaire  du  c6t^  droit  occupe  sa  place  ordinaire  k 
l*nit^ieur  du  bassin. 


Aucun  autre  viscere  n*est  contenu  dans  le  sac 
herniaire. 

Le  tissu  de  Tut^rus ,  d*allleurs  sain ,  est  distendu 
par  un  enorme  corps  flbreux. 

Cette  observation  pr^sente  plus  d*un  c6t^  Int^- 
ressant. 

V  La  hernie  de  la  trompe  seule  est  une  chose 
excessivement  rare.  Je  n*en  ai  pas  trouv^  un  seul 
cas  rapport^  par  les  auteurs;  ceux  qui,  en  petit 
nombre ,  ont  rencontre  la  trompe  ut^rine  dans  un 
sac  berniaire ,  y  ont  trouv^  en  m^me  temps  Tovaire, 
et  souvent  Tut^rus ;  en  sorte  que  le  fait  qui  precMe 
est ,  je  crois ,  unique  dans  la  science. 

2®  LorsquHin  sac  herniaire  est  affect^  d*bydropisle 
et  que  son  col  n'est  point  oblit^r^ ,  il  est  en  g^^ral 
Aicile  de  faire  refluer  le  liquide  dans  le  ventre.  On 
sent,  li  chaque  ondee  qiii  passe  dans  le  p^ritoine  un 
fr^missement  particulier.  Cependant  on  vient  de 
voir  que  le  col  ^tait  perm^able  et  que  nonobstant 
cette  perm^abilitd  les  prcssionsles  plus  exactes  n*ont 
pu  r^duire  la  (umeur.  M.  le  professeur  J.  Cloquet  a 
notd  semblable  cbosc  dans  son  excellent  travail  sur 
les  bernies,  d  Toccasion  de  la  hernie  inguinale- 
cong^nitale.  11  a  remarqu^  que  dans  ces  cas  le  tes- 
ticule  ^tait  le  premier  repousse  vers  ranneau  qu'il 
remplissait  en  enticr;  en  sorte  que  le  liquide  ne  pou- 
vait  s*^chapper  de  la  poche  qui  le  renfermait.  II  est 
bien  probable  que  cbez  notre  malade  rirreductibilitd 
de  la  tumeur  tenait  ^  une  cause  analogue  et  que 
la  trompe  de  Fallope  repouss^e  par  le  liquide  com- 
priro^  formait  de  suite  un  boucbon  au  niveau  du 
collet  du  sac  et  8'opposait  ^  la  rentree  de  la  serosit^ 
dans  le  ventre. 

Le  simple  poids  du  liquide  pouvait  favoriser 
son  passage  \  travers  Tanneau  pendant  le  repos  de 
la  nuit  et  amener  ainsi  la  disparition  presque  com- 
pl^te  de  la  tumeur,  tandis  qu*un  taxis ,  m^me  mo- 
d^re,  agissant  avec  plus  d*energie  et  transmettant 
d  la  trompe,  comme  k  une  soupape,  une  certaine 
pression  par  rinterm^diaire  du  liquide ,  entratnait 
rocclusion  de  rouverture  et  rimpossibilite  de  la  r^- 
duction.  Ces  consid^rations  nous  font  comprendre 
comment  on  peut  concilier  les  assertions  de  Ia'ma- 
lade  qui  affirmait  que  la  tumeur  diminuait  par  le 
s^jour  au  lit ,  et  le  defaut  de  succ^s  des  tentatives  de 
reduction  faites  par  M.  Briquet,  par  moi  et  par 
M.  Marjolin. 

4«  On  peut  ^tre  ^tonnd  de  voir  une  peritonite 
mortelle  siiivre  une  simple  ponction  du  sac  ber- 
niaire.  Ce  cas ,  en  cfFet ,  est  excessivement  mal- 
heureux.  P.  Pott  a  ^crit  qu*il  avait  souvent  fait  la 
ponction  dans  des  cas  d'accumulation  de  s^rosit^ 
dans  le  sac  herniaire  et  qull  n'en  ^tait  jamais  r^sult^ 
aucune  sorte  d'accident.  Combien  de  fois,  dans  le 
but  de  gu^rir  une  hernie ,  n'a-t-on  pas  foit  des  in- 
cisions  du  sac ,  produit  une  inflammation  son 


Digitized  by 


144 


* 

ANNALES  D£  MJ^DEGINE 


interieur  sans  que  la  phlogose  se  soit  propag^e  au 
p^ritoine? 

Nous  avons  cherch^  ^  proToquer  une  inflamma- 
tion  adh^sive  dans  la  poche,  et  dans  ce  but  des  com- 
presses  imbib^es  de  liqueurs  excitantes  ont  ete  ap- 
pliqudes  sur  le  sac;  peut-^tre  aussi  les  longues 
malaxations  de  la  tumeur  pour  en  reconnattre  la 
nature  ont-elles  de  lcur  c6U  contribu^  k  donner  h 
cette  inflammation  plus  d'intensit6qu*on  n^avaitrin- 
tention  de  le  faire. 

5<>  Dans  un  cas  semblable ,  si  Ton  voulait  obtenir 
une  cure  radicale  en  provoquant  roblit^ration  de  la 
poche  comme  on  le  fait  pour  ThydrocMe ,  devrait-on 
pr^^rer  Tincision  du  sac  dans  toute  sa  longueur  ^  la 
ponetion  aidee  ou  non  d*injections  ou  d^applications 
topiques  irritantes?  L^issue  malheureuse  qu*a  eue 
dans  le  cas  actuel  !e  dernier  de  ces  traitements  de- 
¥rait ,  je  crois ,  engager  le  praticien  ^  s'abstenir  de 
ponctions,  de  setons,  etc;  peut-^tre  qu'une  large 
incision  aurait  Tavantage  de  provoquer  une  inflam- 
mation  adhesive  au  niveau  du  collet  du  sac ,  ce  qui 
interromprait  toute  communication  entre  sa  surface 
interne  et  rintdrieur  du  peritoine ;  dans  tous  les  cas, 
en  ouvrant  aux  liquides  une  large  issue  k  Texte- 
rieur,  elle  pr^viendrait  stkrement  le  reflux  des  ma- 
ti^res  s^r^t^es  par  le  sac  enflamm^  dans  la  cavit^ 
abdoroinale.  Du  reste,  c'est  de  Texp^rience  qu'il 
fout  attendre  la  solution  de  cette  grave  question  de 
pratique. 

Rema&ques  db  M.  Dezeimeris. 

Si  le  cas  de  hemie  simple  de  la  trompe  uterine 
obsenr^  par  M.  A.  Berard  n'est  pas  unique  en  son 
esp^ce,  c*est  du  moins  un  cas  exeessivement  rare. 
Aussi  regrett^-je  de  ne  pouvoir  en  rapprocher  une 
observation  de  hernie  de  la  trompe ,  publi^e  en  1787 
dans  un  journal  allemancf  ( Joumal  fur  die  Ge- 
burtshelfer)  fort  rare  en  France ,  et  que  j€  n'ai  pas 

ma  disposition.  Cette  observation,  qu*on  trouve 
mentionn^e  dans  VAnaiomie pathoiogique  de  Con- 
radi  et  dans  celle  de  Voigtel,  difl^re  de  celle  d^ 
M.  B^rard  en  ce  que  ce  n*est  point  une  hernie  cru- 
rale ,  mais  une  hernie  qui  s'^tait  faite  k  travers  une 
fissure  du  vagin.  Ceux  entre  les  mains  de  qui  pourra 
tomber  Touvrage  en  question ,  verront  ce  qu*il  y  a 
d^ailleurs  de  commun  sous  le  rapport  de  la  marche 
de  la  maladie  dans  les  deux  cas. 

En  voici  un  autre  qui  a  dt^  publi^  en  1809  par  le 
docteur  Voigt  (/n  Hufeland^  Joumal  der  prac- 
tischen  Ueilkunde^  n*"  3,  p.  159)  comme  un  exem- 
ple  de  hernie  de  la  trompe.  Quoique  ropinion  de 
Fobservateur  soit  bien  explicite  h  cet  ^ard,  et  quoi- 
que  les  circonstances  de  la  maladie  ofFrent  de  frap- 
pantes  analogies  avec  celles  du  cas  de  M.  Berard ,  il 
me  paralt  pourtant  fort  probable  qu*il  y  avait  hernie 


de  rappendiceccecale  et  no&pas  berniedela  trompe 
ut^nne.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  est  pas  moins  fort 
importaut  de  rapprocher  ces  deux  faits  Fun  de  Tau* 
tre  ;  car  pour  peu  quMI  s'en  trouvdt  quelques  au- 
tres  du  m^me  genre  que  celui  de  M.  B^rard ,  je  ne 
ferais  nulle  difficult^  de  changer  d^opinion  \  IVgard 
de  celui  de  Voigt ;  runique  motif  qu'on  a  d^  voir 
plutdt  une  hernie  de  Tappendice  coecale  qu'une  her- 
nie  tubaire  se  fondant  sur  Fexcessive  rareUS  de 
celle-ci.  Voici  Tobservation. 

u  La  femme  d'un  pr^dicateur  de  campagne , 
de  36  ans ,  m^re  de  six  enfants ,  d'une  bonne  con- 
stitution,  ressentit,SIasuite  d'un  grand  pas,  lecorps 
dtant  fbrtement  inclin^ ,  dans  la  r^gion  inguinale 
drolte,  comme  quelque  chose  qui  s'echappait,  etune 
tumeur  se  former  de  la  grosseur  d'une  aveline;  elle 
jugea  que  c'^tait  une  hernie,  et  elle  chercha^  la  Mtt 
rentrer,  ce  h  quoi  elle  r^ussit.  Elle  garda  le  silence 
sur  eet  accident,  parce  qu'il  ne  laissa  nulle  douleur 
k  sa  suite ,  et  parce  que  la  tumeur  put  ^tre  rMuite 
sans  difficult^  chaque  fois  qu'elle  reparut  de  nou- 
veau;  elle  remarqua  n^anmoins  que  depuis  etii^ 
^prouvait  parfois  des  douleurs  passag^es  dans  Tab- 
djDmen.  Un  an  plus  tard,  commeelle  voulalt  enlever 
un  objet  assez  lourd  de  dessus  une  large  table,  le 
eorps  ^tant  fortement  pench^  en  avant,  la  tumeur 
reparut tout  k  coup.  EUe  fit  d'inutile6  tentatives  poiir 
la  r^duire;  la  tumeur  devint  sensible;  son  volQme 
et  les  douleurs  augment^rent  progressivement,  il8'y 
joignit  de  la  chaleur  par  tout  le  corps,  de  la  soif , 
Tabsence  des  selles,  enfin  des  vomissements. 

»  Au  lieu  d'invoquer  les  vraissecours  de  Tart,  par 
exc^s  de  pudeur  on  se  conten  ta  de  prendre  lesconseils 
des  vieilles  femmes,  des  rebouteurs  et  des  charla- 
tans ;  les  moyens  inappropri^s  auxquels  on  eut  re- 
cours,  les  fortes  frictions  et  les  fomentations  chaudes 
qu'on  employa  aggrav^rent  extr^mement  le  mal.  C«e 
ne  fut  que  le  dixi^me  jour,  dans  rapr^midi,  quaa4 
les  douleurs,  ia  chaleur  et  les  angoisses  furent  par* 
venues  au  plus  haut  degr^,  que  je  fus  enfin  appeW* 
»  Je  trouvai  beaucoup  de  fi^vre,  une  soif  violente, 
le  pouls  tr^s-plein  et  frequent.  Je  reconnas,  dans 
la  r^gion  inguinale  droite ,  une  tumeur  d'environ 
6  poucesde  long,  du  volume  du  brasd'un  petit  enfant, 
d'une  couleur  bleue  fonc^ ,  extr^mement  doulou^ 
reuse  au  toucher,  et  je  reconnus  imm^iatemenl 
de  la  fluctuation. 

»  J'ordonnai  une  saign^e ;  des  lavements  ^mol- 
lients ,  des  remMes  antiphlogistiques  k  rint^ieur,  ei 
sur  la  tumeur,  un  cataplasme  emoUient  avec  le  lait; 
le  lendemain  matin,  j'appris  que  la  tumeur  s'^tait 
ouverte  et  que  la  malade  se  trouvait  assez  bien.  Je 
me  rendis  aupr^s  d'elle;  je  trouvai  tous  les  symp- 
tdmes  fort  diminu^ ,  seulement  il  s'^oulait  de  la 
tumeur  un  pus  sanieux  et  tr^s-feUde ,  et,  2i  mon 
grand  etonneroent,  je  vis  un  corps  tout  nair,  d'uQ 
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demt-pMrce  de  long,  H  du  Tolove  d^une  pluiue  h 
^rire,  qui  sortait  de  rouYerture  de  la  tumeur,  et 
que  je  ne  pus  examiner  aYec  tout  le  soin  n^cessaire 
h  cause  des  Yiolentes  douleurs  que  causaient  raes 
recherches. 

»  Tordonnai  h  rint^rieur  T^corce  du  P^rou ,  et 
pour  topique  des  fdmentations  aYec  une  decoction 
aqneuse  du  mdme  rem^de  uni  k  des  herbes  Ynln<5- 
raires,  des  laYcments  comme  1a  Yeille,  et  j'attendis 
les  suites  aYec  inqui^tude.  joum^e  se  passa  sans 
accident,  bien  plus,  il  y  eut  un  sommeil  trauquille, 
Fapp^tit  se  fit  sentir,  et  le  laYement  amena  une  ^Ya- 
cuation  alYine.  La  sanie  qui  s'6couiait  de  la  tumeur 
etant  tr^^cre  et  ^rodant  les  parties  euYironnantes, 
je  prescriYis  des  lotions  aYec  Teau  tiMe.  Le  lende- 
main  j*appris  que,  la  Yeille  au  soir,  la  malade  en  l^i- 
sant  les  lotions  avait  extrait  de  la  plaie  le  corps  noir 
dont  j*aiparle.  Je  me  rendis  aupr^s  d^elle,  et  elle  me 
montra  ce  corps.  II  ^tait  putrefle  et  d*une  odeur  in- 
supportable;  sa  longueur  ^tait  de  quatre  pouoes; 
son  Yolume  h  pea  pr^  celui  d^une  plume  d  ^crire ; 
son  tissu  ^tait  dense,  une  de  ses  extr^mit^s  <Hatt 
frang^,  et  il  aYait  un  canal  par  lequei  on  pouYait 
Mre  passer  un  fll  d*archal  fln.  D'apr^s  toutes  les 
Circonstances  du  cas,  et  selon  toute  probabilit^ ,  ce 
earps  dtait  une  trompe  de  Falloppe.  Je  fls  conti- 
nner  Tusage  des  m6mes  topiques ;  au  bout  de  qua- 
torze  jours ,  je  yIs  ^  ma  grande  satisfaction  que  1a 
plaie  ^ait  compl^ement  gu^rie ,  la  femme  ^tait  en 
parfiite  sant^,  et  aujourd'hui,  apr^  six  mois  ^couli^s, 
dle  se  porte  parfaitement  bien.  n 

Si  le  cas  obsenre  par  M.  B^rard  n*exi8tait  pas ,  on 
alfirmerait  hardiment  que  Yoigt  s'est  trompe  et  qu'il 
a  pris  certainement  une  appendice  ccecale  pour  une 
trompe  ut^rine.  Aujourd'hut  qu'on  connatt  Tobser- 
Yation  de  M.  Berard ,  la  prudence  Yeut  qu'on  dise 
qu'ii  est,  ncmpascertain^  mais  probable  que  Voigt 
t'e6t  m^pris,  et  qne,  malgr^  leur  ressemblance  sous 
diYers  rapports ,  les  deux  cas  obserY^s  par  ces  chi- 
rurgiens  sont  au  fond  essentidlement  dtff^rents  l^in 
de  rautre.  Je  r^pete  que  cinq  ou  six  autres  cas  de 
bernies  tubaires,  s'il  s'en  trouYait,  suffiraient  pour 
changer  Topinion  k  cet  6gard ,  et  pour  ramener  k 
ceUe  adoptte  un  peu  trop  l^^renient  par  Yoigt. 

L^Expi&iENCE.  —  AYril  1839. 


De  Veffht  produUeur  ie  pouls  par  un  changement 
deposition ;  par  Wuxiam  Augustb  Gut  <1). 

Influence  du  sexe  et  de  Vdge. 

Nous  donnons  ici  le  r^ulCat  des  exp^iences  aux- 
quelles  8'est  liYr^  le  docteur  Guy  dans  le  but  dc  y^- 


(1)  Cetarlicle,  est  tird  deGu]/'f  hotpital  BeporU. 
a  -  1859. 


rifier  jusqtt'ii  quel  poiot  Vdhl  du  efaangemeiit  de 
posttion  sar  le  pouls  est  modifi^  par  le  sex^  et  1'ige 
de  la  personne. 

« 1 .  Le  pouls  des  feoMues  bien  portantesde  27  ans 
(Hge  moyen),  quandelles  sont  dans  un  ^tat  de  repot 
et  debout ,  donne  89  pulsations  par  minute ;  sont^ 
elles  assMeSy  il  en  donne  82 ;  sont*elies  couch^es ,  il 
en  donoe  80.  II  y  a  doi^c  entre  la  position  perpendit 
oubire  et  la  posilton  d'uiie  personne  assise  -une 
diffi^rence  de  sept  baitements;  entre  la  positioo 
d^une  fiemiiie  assise  et  la  poiition  horizoniale 
d'une  femme  couchee  la  diff^nce  de  deux  bat- 
tements;  et  entre  la  position  perpendiculaire  et 
la  position  horizontale  la  diff^rence  de  9  battements. 
Toute  exoeption  aux  r^les  g^n^rales  mises  de  c6t6, 
lepoulSydansla  position  perpendiculaire,  donne  91 
pulsations ;  dans  celle  d'une  f^mme  assise,  84 ;  dans 
oelle  d*une  femme  cooch^,  80.  DifS6rence  entre  la 
positiott  perpeiulicalaire  et  ceile  d'une  femmeassise: 
7  battements ;  entre  la  position  d'une  fettme  assisii 
et  celle  d'ane  femme  couch^  4 ;  et  entre  la  position 
d'uiie  f^mme  debout  et  de  celle  d*uiie  femme  cou- 
ch^,  11.  Yoid  ies  mdtiies  diff^reftces  exprim^es  par 
fractions  :  £n  oomprenant  les  excq>tions  1/13 , 
1/41 ,  1/16;  en  exduant  toute  exception  1/1S , 
1/21 , 1/8. 

»  2.  Ghezles  femmes  comme  chez  les  hommes>  le 
r^ultat  extr^me  est  tr^s-doign^  du  r^sultat  moye&^ 
Ainsi  la  plus  grande  diff^reoce  dans  la  Yiiesse  du 
pouls  enlre  la  position  perpendiculaireet  la  positioit 
d*une  personne  assise  est  de  1/4 ,  ei  la  moindre  est 
de  1/107;  la  plus  grande  diff^renee  entre  la  position 
d*une  personne  assise  et  la  position  borizontale  est 
de  1/9 ,  la  moindre  est  de  1/83  ,  tandis  qu'entre  la 
position  perpendiculaire  et  la  posiiion  horizontale 
la  diif^rence  peut  ^tre  de  plus  de  1/4,  et  n*^tre  que 
de  1/23. 

»3.  Yoiei  les  excepiions :  sar  10  exp^iences,  il  y 
a  une  exception  ii  la  loi  g^n^rale  que  le  pouls  est 
motns  fr^quent  dans  la  position  assise  que  dans  la 
position  perpendieulaire ;  sur  3  ezp^riences  il  y  a  2 
txeeptions  i  b  loi  g^6rale  que  le  pouls  est  tnoins 
fr^uent  da^s  la  position  horizontale  que  dans  la 
position  assise ;  sur  10  exp6riences  il  y  a  une  excep- 
tion  ^  la  loi  gto^rale  que  le  pouls  est  moins  fr^uent 
dans  position  assise  que  dans  la  position  perpen- 
diculaire.  Le  nombre  total  des  exemples  dans  lesqueU 
plusiettrs  exeeptions  se  font  remarqu^  aux  lois  g6* 
n^rales  est  de  46  sur  100,  ou  Alk  peu  prte  ime  sur 
deux. 

n  4.  Ghez  les  femmes  comme  chez  les  hotnmes, 
reffei  prodult  par  le  changement  de  posiiion  aug- 
mente  k  mesure  que  la  Yitesse  du  pouls  esi  plus 
grande. 

»  Les  propositions  suiYantes  se  rapporlent  aux 
diff^rences  qui  existent  entre  le  pouls  des  hommrs 
et  le  pouls  des  femmes  : 

19 
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u  1.  Le  pouls  des  femmes  adultes  excMe  en  ti- 
tesse  le  pouls  des  hommes  adultes  du  m^me  ^ge 
moyen,  de  10  k  14  battements.  Dans  la  positioa 
droite  ii  est  plus  fr^quent  d^enyiron  1/8 ;  dans  la 
position  assise  d^environ  1/6,  et  dans  la  position 
couch^e  d*enyiron  1/9. 

»  2.  Quoique  le  pouls  d*une  femme  adulte  soit 
plus  fr^quent  que  le  pouls  d'un  homme  adulte  du 
m^me  dge  moyen ,  de  1/8  dans  la  position  droite  et 
de  1/5  dans  la  position  couch^e ,  refiPet  du  change- 
ment  de  la  position  d^oite  a  ia  position  eouch^e  chez 
Fhomme  est  plus  grand  de  1/5. 

»  3.  L*effet  du  changement  de  position  sur  toute 
Titesse  donn^e  du  pouls  est  bien  plus  grand  chez 
Fhomme  que  chez  la  femme ,  et  la  disproportion^ 
est  plus  marquee  dans  la  jeunesse  que  dans  Tdge 
adulte. 

»  4.  Les  exceptions  d  la  r^gle  gen^rale  sont  plus 
nombreuses  chez  la  femme  que  chez  Thomme  dans 
la  proportion  de  4  ^  5. 

»  proportions  suiyantes  ont  rapport  k  rin- 
fluencederdge: 

»  1.  L'effet  du  changement  de  positioA  est  moin- 
dre  chez  Fenfant  que  chez  radulte ,  et  rinfluence 
modiflante  de  T^ge  est  plus  grande  chez  la  femme 
que  chez  Fhomme. 

»  2.  Les  exceptions  h  la  r^gle  g^n^rale  sont  phis 
nombreuses  dans  reniiince  que  dans  Tdge  adulte. 

»  La  proposition  suiyante  a  rapport  aux  deux 
sexes  et  b  tous  les  dges. 

»  Les  exceptions  d  la  regle  g^n^ale  sont 
d*autant  pius  nombreuses  que  Veffet  du  chanr- 
gement  de  posiHon  est  moindre.  » 

Influence  de  la  pMode  du  jour, 

Le  docteur  Guy  conclut  de  ses  experiences  que 
Teffet  du  changement  de  position  est  plus  grand  dans 
la  matin^e  que  dans  Tapr^s-dlner ;  TefFet  du  chan- 
gement  de  position  dans  la  soir^e  est  un  terme 
moyen  entre  les  deux  autres  periodes  du  jour.  £t 
Veffbt  produit  par  le  changement  de  la  posi- 
Hon  sur  une  m^me  tntesse  du  pouls  dans  la 
matin^e ,  Vapres-diner  et  dans  la  soir4e  est 
comme  sont  les  uns  aux  autres  les  nombres 
8, 9  etm.  Quoique  la  diiference  ne  soit  pas  si  grande 
qu'elle  semblait  F^tre  avant  qu*on  edt  pris  en  con- 
sideration  la  vartation  dans  la  Titesse  du  pouls  aux 
dilfi^rentes  ^poques  du  jour,  cependant  elle  ne  laisse 
pas  que  d*dtre  assez  marqu^  pour  m^riter  de  fixer 
l*attcntion ;  et  si  elle  se  trouye  conflrm6e  par  un 
plusgrand  nombre  d^obseryations  elle  ajouterad  nos 
connaissances  un  sujet  tr^s-int^ressant  et  tr^s-cu- 
rieux^  sayoir  leschangements  diurnes,  qui  s*op^rent 
dans  le«  fbnctions  les  plus  importantes  du  corps 
huraain ,  ct  m^roe  probablement  dans  toutcs. 


Exp^riences  avec  la  planche  horizontale. 

Le  but  ^tait  d'annuler  la  contraction  musculalre 
par  laquelle  s^efFectue  le  changement  de  position.  Le 
sujetde  rexp^rience  futsolidement  attachd  k  la  plan- 
che,  qui,  par  sa  position,  se  pr^tait  h  toutes  les  incU- 
naisons  entre  la  perpendiculaire  et  rhorizontaleau- 
dessus  et  au-dessous  d*elle. 

u  1 .  Les  personnes  que  je  soumis  k  rexp^rience 
flirent  plac^es  dans  la  position  droite ,  soutenues  h 
des  angles  de  60<>,  45'',  et  50«,  et  plac^es  ensuite 
dans  la  position  horizontale.  On  compta  ayec  soin 
les  pulsations  du  pouls  dans  chacune  de  ces  posi- 
tions ;  on  fit  des  obseryations  sur  25  personnes , 
dont  quelques-unes  etaient  des  Anglais  et  les  autres 
de  jeunes  Allemands.  Je  demeurais  alors  a  Heidel- 
berg.  L'dge  moyen  des  sujets  des  experiences  iiaii 
16  ans.  Dans  la  position  droite  ,  la  fr^quence 
moyenne  du  pouls  ^tait  de  89  pulsations;  lorsque  le 
sujet  ^tait  plac^  ^  un  angle  de  60  degr^s,  la  fr^uence 
moyenne  etait  de  86  pulsations ;  lorsquUI  ^tait  k  un 
angle  de  45  degr^s ,  elle  ^tait  de  85  pulsations ;  k  ua 
angle  de  50  degr^ ,  de  78  pulsations  ;  et  enfin  daos 
la  position  horizontale ,  de  75.  Ainsi  donc,  les  diffe- 
rences  entre  les  positions  cons^cutives  ^taient  de  5, 
5,  5  et  5.  Ladifference  totale  ^tait  de  14  battemenls. 
Ge  qui  fait  d  peu  pr^s  le  septieme  de  la  vilesse  du 
pouls  dans  la  position  droite.  La  ditference  entre  les 
r^sultats  de  ces  exp^riences  et  de  ceux  dans  lesquels 
la  position  du  corps  se  trouvait  chang^  par  Faction 
de  ses  propres  muscles  est ,  comme  noiis  Tavons 
d^jii  observe,  de  moins  d*un  battement.  La  concor- 
dance  entre  les  deux  espices  d*experiences  prouve 
k  revidence  que  Telfet  produit  sur  le  pouls  par  le 
changemenl  deposition  n*estpas  dO  k  la  contraction 
musculaire  qui  change  la  position.  II  doit  sans  au- 
cun  doute  ^tre  attriSu^  k  refiPort  musculaire  qui 
soutient  le  corps. 

«  2.  Le  corps  fut  plac^  comme  auparavant  dans 
la  position  horizontale,  h  des  angles  de  50<> ,  45<>et 
la  t^te  en  bas.  Sur  25  personnes  ,  sur  lesquelles  on 
fit  rexp^rience,  21  furent  placees  a  un  angle  de  50® 
et  le  pouls  diminua  d'un  battement;  sur  le  m^me 
nombre  de  25, 18  furent  plac^esb  un  angle  de  45®  et 
lepr  pouls  diminua  de  77  h  76  et  1/2  ou  d*un  deml- 
battement.  Sur  25  personnes,  12  furent  plac^es  per- 
pendiculairement,la  t^teenbas,  etle  pouls  diminua 
d*un  battementet  1/2,  d  savoir  de  78  et  1/2  ^  77  : 
la  difference  totale  entre  la  position  horizontale  etla 
position  perpendiculaire  la  t^le  en  bas,  futdonede  5 
battements.Eh  bien,cette  difference  est  si  peu  de  chose 
qu*elle  merite  a  peine  qu*on  s*y  arr^te.  Mais  quand 
ensuite  on  examine  plus  minutieusement  le  r^ultat 
des  exp^riences,  on  trouve  que  ce  petit  total  dans  la 
diff^rence  vient  du  grand  nombre  d*exceptions  h  la 
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r^le  g^D^ale  de  la  ddcroissance  du  pouU.  Aiosi , 
en  pla^ant  le  corps  la  Ute  en  bas,  h  un  angle  de  30'', 
^ont  obtint  sur  35  personnes  8  exceptions ,  ou  plus 
de  1/3  oili  il  y  eut  augmentation  de  vitease  dans  le 
pouls.  Lorsqu^on  plai^a  le  corps  h  un  angle  de  45»  il 
j  eut ,  sur  18  personnes,  5  exceptions  semblables 
et  chez  lesquelles  le  pouls  ayait  la  m^me  Titesse  que 
dans  ia  position  pr^c^ente ;  et  quand  on  le  plaga 
dans  la  position  perpendiculaire,  la  t^te  en  bas,  sur 
12  personnes  il  y  en  eut  4  chez  lesquelies  le  pouls 
augmenta  de  vitesse et  2  cbez  lesquelles  le  pouls 
conserya  la  m^me  yitesse  que  quand  le  corps  ^tait 
plac^  h  un  angle  de  45<*.  Nous  ayons  d^jli  tu  que 
m^me  dans  la  transition  de  la  posilion  droite  k  la 
position  horizontale ,  les  exceptions  d  la  r^gle  g^n^ 
rale  ^taient  nombreuses ;  et  i*on  devait  s'attendre  \ 
ce  qu*elles  le  flissent  ^galement  dans  les  diverses 
positions  oik  le  sujet  arait  la  t^te  en  bas,  toutes  con- 
dilions  ^gales  d*ailleurs.  Mais  d'autres  causes  ^taient 
en  jeu,  au  nombre  desquelles  la  peur  ne  jouait  pas 
le  r6le  le  moins  important.  La  nouTeaute  m6me  de 
la  position  ^taif  pour  la  plupart  des  sujets  de  Tex- 
p<$rience  un  motif  de  crainte^  tandis  que  chez  beau- 
coup  d'autres  Timpression  produite  par  cette  posi- 
tion  etait  trop  grande  pour  ne  pas  dtre  accompagn^ 
de  quelque  inqui^tude. 

»  En  excluant  toute  exceplion  h  la  r^gle  g^n^rale, 
la  d^croissance  moyenne  du  pouls  ^tait  de  5  batte- 
ments,  lorsque  le  corps  <§tait  plac^  la  t^te  en  bas  ii 
un  angle  de  ;  elle  ^tait  de  3 ,  ^  ud  angle  de  43% 
et  de  3  battements  dans  la  position  enti^rement  per- 
pendiculaire,  la  t^te  en  bas.  Si,  afin  d*^lre  plus  exact, 
nous  prenons  les  cas  dans  lesquels  il  y  aTait  sans 
exception  une  d^croissance  dans  toutes  les  positions 
oii  le  snjet  aTait  la  t6te  en  bas ,  nous  trouTons  qu^b 
un  angle  de  30»  la  d^croissance  du  pouls  ^tait  de  3 
battements,  qu'elle  ^tait  d*un  battement  ^  un  angle 
de  43»  et  de  7  dans  la  position  tout  d  fait  perpen- 
diculaire  toujours  la  tete  en  bas.II  n*7  eut  que  deux 
exemples  dans  lesquelsla  ddcroissance  fut  continue, 
sans  aucune  exception  d  la  r^gle  gdn^rale;  et  ce  fut 
chez  deux  fr^res  qui  s*^taieut  depuis  longtemps  ha- 
bitu^s  k  se  tenir  debout  sur'  la  t^te.  Chez  eux  la 
difF6rence  entre  la  position  droite  et  les  positions 
ou  ils  aTaient  la  t^te  en  bas  fut  de  30  battements.  La 
drfF^rence  moyenne  entre  la  position  droite  et  la  po- 
sition  horizontale  fut  de  13  battements,  et  la  diff^- 
rence  entre  la  position  horizontale  et  la  position  per- 
pendiculaire,lat^te  en  bas,futdel3aus8i.  Lorsqu^ils 
^taient  inclin^  la  t^te  en  bas  h  un  angle  de  30»,  la 
d^croissance  moyenne  ^tait  de  6  battements  et  1/2 ; 
elle^tait  de  1  et  1/2,  Iorsqu'iis  ^taient  inclin^s  h  un 
angle  de  43»,  et  de  7  battements  lorsqulls  ^taient 
dans  la  position  perpendicuhrire ,  la  t^te  en  bas.» 

En  somme  on  ne  peut  douter  que  dans  les  posi- 
tions  oii  le  sujet  a  la  t^te  en  bas  il  n'y  ait  tendance 


naturelle  ii  ce  que  la  vitesae  du  pouls  soit  dimi- 
Du^e. 

Le  docteur  Guy  paralt  aToir  fait  preuve ,  dans  ses 
exp^riences,  de  zele  et  d*intelligence. 


▼AaiiT^s. 


Recherches  chimques  et  cliniques  sur  un  nou- 
veau  m^dicament  appeld  mon^sia. 

G*est  un  ^T^nement  graTc  que  Tapparition  d*un 
DOUTeau  moyen  th^rapeutique.  Autant  il  faut  de  cir« 
conspection  pour  se  pr^serTer  de  rengouement  au- 
quel  se  laissent  facilement  aller  rignorance  et  la  cr^- 
dulit^,  autant  il  faut  user  de  defiance  ^  T^gard  des 
suggestions  de  rindustrie ,  exploitatrice  de  toutes 
les  nouTeaut^;  autant,  aussi,  conTient-il  de  se  mon* 
trer  r^erT^  dans  ses  conelusions,  pour  ne  pas  frap- 
per  de  rdprobation  absolue  et  d^finitiTC  un  agent 
qui  peut  r^T^Ier  des  Tcrtns  sp^ciaies  qu*un  heureux 
hasard  pourra  mettre  en  ^Tidence.  C*est  le  hasard,  en 
effet ,  qui  r^T^Ia ,  dit-on ,  les  Tertus  sp^cifiques  du 
quinquina,  par  exemple,  tandis  qu*k  premi^e  Tue  , 
ce  m^dicament  tiki  pu  ^tre  consid^^  commeun  mo- 
dificateur  de  m^me  nature  que  tous  les  amers.  Ce- 
pendant  Ics  d^eptions  en  fait  de  rem^es  nouTcaux 
sont  si  fr^uentes,  et  les  specifiques  aTeres  sont  si 
rares,  qu*on  ne  court  pas  grand  risque  de  se  mon- 
trer  d'abord  incr^ule ,  sauf  h  se  rendre  ensuite  k 
r^Tidence  des  faits  bien  et  dtlment  interpr^t^s. 

En  dik^embre  1838 ,  M.  le  docteur  Laurand  me 
transmit,  de  la  part  de  M.  Bernard  Derosne ,  phar- 
maciendeParis,diTersescompositions  d*une  ^oorce, 
proTcnant,  dit-on,  d*un  arbre  du  Br^sil,  ^orce  non 
usit^  encore  en  m^decine ,  et  que  ce  pharmacien 
d^signe  sous  le  nomde  mon4sia.  Cette^orceparatt 
proTenird*unarbreassezTolumineux,eUeestdpaisse, 
dure,  de  couleur  rouge  brun  fonc^,  pr^sentant  une 
cassure  nette ;  sa  saTeur  est  k  la  fois  astringente  el 
sucr^. 

Atcc  un  fragment  de  cette  ^corce,  je  re^us  : 
1»  Un  extrait  en  poudre; 
2»  Un  sirop  contenant  huit  grains  d*ex^ait  par 
once ; 

3»  Une  teinture  alcoolique  contenant  trente-deux 
grains  d*extrait  par  once ; 

4»  Unepommade  contenant  un  gros  d'extrait,  par 
sept  gros  d'axonge. 

On  m'annoncait  ces  compositions  comme  toniques 
astringenteSy  n'exer^ant  aucune  irritation  sur  les 
lissus,  et  produisant  d*excellents  efFets  dans  les  flux 
muqueuxet  sanguins,pas8ifo  et  m6me  aclifs,  dans  la 
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chlorose,  dans  les  plaies  et  ulc^res  afoniques ,  etc., 
dans  tous  les  cas  enfin  oii  il  conyient  d'employer  les 
toniques  astringents,  avec  cette  diffdrence  quc  la  sub- 
stance  actuelle  agissait  sans  proToquer  d'excitation. 

On  me  priait  de  rexperimenter  li  ma  clinique. 

Pleinde  d^fiance  k  T^gard  des  rem^des  nouTeaux, 
r^pugnant  k  pr^ter  rautorit^  de  mon  nom,  quelque 
minime  qu'elle  soit,  h  des  speculations  mercatitibs, 
commeon  euToit  tous  lesjours,  conTaincud*ailleurs 
de  ce  principe,  que  le  m^ecin  ne  doit  mettre  en 
usage,  autant  que  possible,  que  des  substances  dont 
il  connait  la  source  etla  composition,  je  commen^ai 
par  chercher  quel  ^tait  Tarbre  qui  fo^rnissait  cette 
^corce,  mais  je  ne  trouTai  personne  qui  p^t  me  sa- 
tisfoire  sur  ce  point.  Puis  je  m'adressai  h  mon  saTant 
collegue  M.  Persoz,  professeur  de  TAcadtoie  des 
Sciences,  ponr  aToir  Tanalyse  de  mon  ^roe.  Gette 
analysefutconfi^li  M.Heydenreich,  pharmacien  ha- 
hile,  qui  Toulut  bien  se  mettre  k  roeuTre,  et  qui  m'« 
communiqu^  la  note  suiTante,  que  je  transcris  tex- 
tuellement : 

«  Cette  ^corce  m'a  donn^,  par  mac^ration ,  un 
quart  d'extrait ;  par  d^^tion,  cinq  seixi^mes. 

«  Ges  deux  produits  aTaient  la  saTcur  douce  et  as* 
tringente  de  T^rce  elie-mtoe,  seulemeBtl  un  de- 
gr^  phis  intense.  L!eau  froide  les  r^uisaitcompl^ 
tement ;  ralcooi  n'en  dissoWait  qu'une  partie ,  et 
l^ether  presque  rien. 

«  Xe  r^idu  de  r^corce,  insoluble  dans  Teau  bouil- 
lante,  n'a  plus  abandonn^  qu'un  quaranti^me  k  Pal- 
eool  bouillant,  et  rien  k  T^ther.  L*extrait  alcooli- 
que  ^tait  en  partie  soluble  dans  Teau  froide ,  une 
autre  partie  se  dissoWait  dans  Teau  bouiUante,  et  il 
ne  restait  qu'une  quantit^  presque  inaj^reciable^de 
r^du  r^ineux.  Ce  qui  sedissoWait  dans  Teau  etait 
de  m^me  nature  que  Texlrait  obtenu  directement 
parreau. 

«  L'^rceextraited'abord  par  Teau  k  froid,  et  en* 
suite  i  plus  de  soixante  degr^s,  a  6i6  reprise  par  de 
Feau  bouillante  k  laquelle  elle  a  abandonne  un  peu 
d'amidon  appr^iable  par  Tiode. 

«  Le  r^sidu  ligneux  qui  composait  les  cinq  hui- 
ti^mes  de  reoorce,  r^duiten  cendres,  a  indiqu^  la 
pr^ncederacidecarbonique,  de  Tacidesulfurique, 
de  Tacide  chlorhydrique,  de  beaucoup  de  chaux,  de 
potasse,  d'un  peu  de  f^r,  de  silice. 

«  L*e|traitlui-m6me  estcompos^  de : 

Tiimin  UeuiMaDt  le  fer.   ...  52 

Gomme  ou  mucilage   10 

Mati^re  douce   86 

Perle   2 

lur  100  parUei. 

.»     •  «»f  .  ■ 

«  Cette  matiere  douce  n^est  pas  pr^cipitable  par 
racide  sulfurique  comme  la  glycirrhizine;  Tac^tate 


plombique  ne  la  pr^ipite  pas  non  plus ;  i  de 
la  leTtkre,  elle  n'eptre  pas  en  fermentation  :  ce  n^est 
donc  pas  non  plus  du  sucre.  Cela  paralt  ^tre  une  ma- 
ti^redouce,  d'une  nature  particuli^e,  qui  nM^riterait 
des  recherches  ult^rieures.  n 

Cette  analyse  ne  fait  que  confirmer  les  prdsomp- 
tions  d^duites  de  Faspect  et  de  la  saTCur  du  mon^ia. 
Cest  une  substance  astringente,  mitig^e  par  le  mu- 
cilage  *et  la  mati^re  sucr6e;  mais,  apr^s  tout,comme 
ranaiyse  chimique  est  loin  de  donner  toiqours  le 
dernier  mot  des  propri^t^s  r^elles  des  medicaments, 
nous  en  sommes  Tenus  d  rexp^rtmentation  clinique. 

Pour  moi ,  les  flux  muqueux  et  sasguins ,  pure- 
ment  atoniques,  sont  assez  rares;  pendant  que  j^ex- 
p^rimentais  le  mon^sia ,  je  n'en  ai  m^me  pas  reor- 
contr^  qui  m^ritassent  r^ellement  ce  titre.  D'aiitre 
part,  et  quelles  que  fussent  ses  propri^t^  ocoiiltes, 
je  me  serais  fait  scmpule  d'appliquer  cette  substance 
i  des  flux  actift,  inflammatoires,  aigus  en  nn  niQt; 
de  sorte  que  mes  exp^riences  sont  tr^*peu  nombreu- 
ses,  lcs  Toici : 

Obs.  1.—  Un  homme  de  cinquante  ans,  aSect^ 
d'anasarque  chronique  consecutiTe  li  une  fl^Tre  iflh 
termittente  prolong^e.  —  Traitement  par  les  drasti- 
ques  (pilules  de  Bontius).  —  Diarrhee  abondante  qui 
resiste  pendant  plusieurs  jours  k  la  suppression  des 
pilules,  aux  tisanes,  laTcments,  cataplasmes  imoU 
lientset  anodins. 

Le  8  decembre  1838,  dix  li  douze  selles  liquides, 
s^ro-miiqueuses,  sans  coliques  ni  t^nesme,  abdomen 
insensihlc^lapression.  Tisane  de  rizeduIcor^eaTec 
sirop  de  mon^ia,  deux  onces. 

Le  9,  les  selles  sont  r6duites  ^  six,  mais  ellessoni 
presque  iuTolontaires :  riz;  siropde  monesia^  pilules 
d'extraitdemondsia,quatre,dequatregrainschacune. 

Le  10,  quatre  selles  :  utsuprd. 

Le  11,  trois  selles,  toujours  sansdouleur;frissons 
suiTis  de  chaleur  dans  la  joumee. 

Le  12,  le  malade  a  eu  douze  selles,  rabdomen  est 
tendu.  Nous  insistons  pourtant  .sur  les  moyens  ci- 
dessus. 

Le  15,  douzeiiquinze  selles  iuTolontaires,  m^t^ 
risme,  aflaissement  des  forces. 

Nous  suspendons  le  mon^sia,  et  nous  rcTcnons  a 
Topium.  Les  jours  suiTants,  les  selles  dcTiennent 
moins  nombreuses ,  au  point  qu'elles  cessent  le  ^ 
d^embre,  et  que  le  maUide  reste  constip^  pendant 
trois  jours. 

La  suite  de  la  maladie  est  sans  int^r^t  actud;  di- 
sons  pourtantque  le  malade  a  fini  par  succomber  h 
son  hydropisie,  IeS4janTier  1839,  etque  rautopsie 
a  r^T^l^  une  alt^tion  defoieetde  l^geres  rougeurs 
diss^min^s  dans  le  gros  intestin.  ^ 

£b  bien  1  dans  ce  cas,  les  e£Pets  du  m^esia  onl  et^ 
ceux  de  tous  les  autres  astringents  :  diminution  de 
la  diarrh^e  pendant  qiielques  jours ,  par  le  fait  de 
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VattrictUm  eierc^  sur  ks  surfaces  muqiieu$eft;  maU 
bientdt  retour  et  augmeDtatiou  de  la  diarrh^e ,  par 
le  seui  foit  de  la  r^actiou  qui  suit  l*emploi  des  astrinr 
gents  dans  les  affectioos  irritatiyes.  Ge  seui  fait  au* 
rait  suffi  pour  nous  conyaincre  que  le  mon^ia  n*est 
qu*un  astringent  comme  un  autre. 

Obs.  II.— Femmede  quarante  ans.— Entdrite  fof 
liculeusetypboYde^formeiente-nerveuse;  deux  mois 
de  duree.— CooTalescence  p^nible  :  alternatives  de 
diarriice  et  dt^  constipation. 

Le  20  dccembre  1858,  la  malade  est  prise  de  diar* 
rhee  sereuse  qui  continueies  jours  suivants,  malgr^ 
les  ^moUients. 

Le  31 ,  eau  de  riz  avec  sirop  de  mon^ia  ,  deux 
onces» 

Le  l^  janTier  1839,  ladiarrhde  a  cess^  :  ut  suprd. 

Gomme  nous  redoutons  la  constipation  presque 
autant  que  la  diarrh^e,  nous  cessons  le  mon^sia  le 
lendemain. 

Nous  pensons  que  le  rem^e  n'a  pas  et^  sans  inr 
fiuence  sur  1a  cessation  prompte  de  cette  diarrh^e, 
Dous  tenions  trop  k  menager  cette  malade,  si  p^i* 
Uement  coDiluite  li  gu<§rison,  pour  essayer  si  le  re- 
mkk  continu^  eAt  produit  le  retour  de  la  diarrh^, 
comme  dans  le  cas  pr^cMent;  du  reste,  nous  em* 
ployoDS  Tolontiers  les  astringents  dans  les  cas  de  ce 
genre^  mais  k  Dieu  ne  plaise  que  nous  en  usioDS 
daDS  la  p^riode  aigue  de  raffectioD  typboide,  fftt-ce 
m^me  du  moD^sia. 

Obs.IIL— Ud  hommede  ?ingt-sept  ans.—PhtbiSie 
au  troisi^me  degr^  (eavernes,  diarrb^e,  fi^vre  hecti- 
que),  6puisant  le  malade ,  malgr^  Tacide  hydrocya- 
nique  ^  haute  dose  (quarante  gouttes). 

Le  9  jauTier  1859,  h^morrhagie  intestinale  abon- 
dante  pendant  la  nuit;  le  matin,  selles  diarrh^iques 
encoresaiiguinolentes,  antoie,  Tentreindolent :  Po- 
tion  avec  ^lixir  acide  de  Haller,  quinze  gouttes;  ti- 
sane  de  rii. 

Le  10,  plusieurs  selies  noiHltres  (colordes  par  dn 
sang);  tisane  de  rizavec  extrait  demon(^ia,demi-gros. 
Le  11 ,  toujours  plusieurs  selies  noirdtres  :  ut 

Le  12,  mtoe  ^tat :  uts^prd;plxt$y  laTementa?ec 
extrait  de  moai^ia,  un  gros. 

Le  15,  seUes  non-sanguinolentes,  mais  tonjours 
nombreuses :  ut  suprd. 

Le  14,  selles  tr^-Dombreuses,ioyoloDtaires;m6me 
Iraitement  (ttsane  et  lavements  ayec  monesia). 

Le  malade  s*affaisse  rapidement  et  succombe  le  16, 
avec  du  d^Iire  et  des  selles  inyolontaires. 

A  Tautopsie :  cayernes  pulmonaires;  intestins  par^ 
sem^  d'uIc^rations  nombreuses  et  profondes. 

Ici ,  !e  mon^ia  ne  nous  paratt  pas  ayoir  produit 
dVffet  sensible.  L*htoorrhagie  a  cess^  pendant  son 
administration ,  il  est  vrai,  mais  elle  ^tait  ^i}k  cal- 
quand  on  a  commenc^  Femploi  du  remMe ,  et 


il  est  assez  probable  qu'dle  e^t  cess^  sans  iui.  Quant 
^  la  diarrhee,  elle  a  pris  de  Taccroissement  pendaftt 
radministration  du  mon^ia^  ce  dont  je  ne  veax  pas 
accuser  celui-ci;  mais  cela  prouve  du  moins  quesen 
action  fut  impuissante,  quant  k  la  diarrh^. 

Obs.  IV.  — Femme  de  trente  ans.  —  Phtbisie  au 
deuxi^me  degr^.— Hemoptysie  l^^re,  combattue 
par  une  saignee,  une  application  de  ventouses  scari- 
fiees  au  thorax,  et  des  d^rivatil^.  Le  cracbemenl  de 
sang  diminue  graduellement  pendant  trois  jours. 

Le  25  fevrier  1859,  Th^moptysie  est  reduite  k  une 
leg^re  coloration  rosee,  des  crachats  qui  sont  s^reux, 
peu  abondants,  sans  toux  fatiganle,  ni  doutenr  pec- 
torale,  ni  fi^vre.  Nous  tentons  de  supprimer  d^fini* 
livement  rh<kn(^tysie  au  moyen  du  mon^ta,  donl 
nous  donnonsunscrupuled^extrait,  dansune  potion 
gomm^. 

Le  26,  cracbats  eolor^,  sensation  de  s^heresse 
et  de  chaleur  au  thorax  :  ut  suprd. 

Le  27,cracbats  plus  sanguinolents,  dypsnde,  mouve* 
ment  ffebrile.Nous  supprimons  le  monesia :  ventottses 
scarifi^es  au  thorax,  loochsirople,  p^iluvesinapise. 

Le  28 »  crachats  presque  incolores ,  respiralion 
plus  libre,  sans  chateur  ni  fievre ;  ^mollients. 

Sans  attribuer  beaucoup  d*influence  a  un  serupute 
d*extrait  de  mon^sia,iIest  manifeste,  pourtant,qu*au 
lieu  de  sedissiper  les  accidentsse  sont  aggrav^s  pen- 
dant  son  administration.  G*est  du  reste  ce  qui  s*ob- 
serve  fr^quemment  k  1a  suite  de  remploi  des  astrin- 
gents  dans  rb^moptysie  qui  accompagne  les  deux 
premiers  degr^s  de  Taffection  tuberculeuse  despou- 
mons;siIecracbement  de  sang  est  diminue,  ce  u'est 
trop  souvent  qu'aux  depens  de  F^tat  gen^ral  et  du 
bien-^lre  du  malade,  qui  sent  augmenter  Toppres- 
sion,  la  toux,  la  chaleur,  la  fi^vre,  etc. 

Obs.  V.  —  Femme  de  quarante-cinq  ans.  —  Catar- 
rhechronique.EmpUtre  stibi^snr  le  sternum,  ayant 
d^termin^  des  ulc^rations  larges,rebe1Ies'yV^g^tantes« 

En  ddcembre  1858,  pansement  des  uIc6rationsavec 
la  pommaded*extraitde  mon^sia.  Les  jours  suivants, 
lessurfaces  ulcer^s  se  dess^chent,  deviennent  moins 
blaferdes,  les  vdg^tations  diminuent,  se  r^tractent , 
en  quelque  sorte,  et  la  cicatrisation  s*op^re  en  quel* 
ques  jours,  sans  Temploi  d*autres  moyens. 

Ici  les  proprietes  astringentes  du  mon^sia  sont 
rendues  sensibles  a  Foeil ;  il  a  manifestement  hilt^ 
la  gu^rison ;  mais  nous  sommes  convaincus  que  le 
mlme  rdsultat  se  produit  par  remploi  de  tout 
autre  astringent ,  de  fac^tate  de  plomb ,  par  exem- 
ple,  ou  mieux  encore  par  les  caut^risations  avec  le 
nilrate  d'argent,  qui  edi  r^prime  plus  rapidement 
les  v^g^tations  celluleuses. 

A  cela  ser^duisent  nos  exp^riences,  qu'on  trouvcra 
troppeu  nombreuses,  sansdoute;  majs  nous  les  trou- 
vons,  nous,  assez  expressives  pour  penser  qu'il  nous 
est  permis,  d'api'^s  les  donnees  pr^ccdcnles,  dc  for- 
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muler  nolre  opinion  sur  le  mon^sia.  Voici  nos  con- 
clu8ion8  : 

Les  caract^res  pbysiques  et  chimiques  du  mo- 
n^siacon8tatent,aprfbr/,8espropri^t^8a8tringenle8. 

2<>  Le  mon^sia  est  un  astringent  comme  un  autre, 
sauf  les  proportions  de  mucilage  et  de  mati^re  douce 
qui  mitigent  et  aifaiblissent ,  par  cons^uent ,  son 
action. 

5<»  L^appiicationcliniqueconfirmelesdonnees  pr^ 
c^dentes,  le  mon^sia  se  comportant  comme  les  au- 
tres  astringents,  r<§y<^Iant  les  m^mes  avantagcs  et  les 
m^mes  incony^nients. 

4<»  Rien  ne  d^c^Ie  dans  le  monesia  des  propri^tes 
qui  lui  soient  particuli^res,  des  yertus  sp^ifiques  : 
c'est,  nous  le  r^p^tons,  un  tonique  astringent  comipe 
le  cacbou ,  le  ratanhia ,  et  tous  les  m^dicaments  du 
m^me  genre,  sauf  la  plus  grande  proportion  de  ma- 
li^resdouces  qu'il  conlient,  et  qui  peuvent  tr^-bien 
^tre  igout^es  par  Tart  anx  agents  plus  actifs  ci-des- 
8U8,  comme  on  le  fait  d*ailleurs  journellement. 

5<»  L^introduction  du  mon^sia  dans  1a  th^rapeuti- 
que  fburnira  un  utile  succ^dan^aux  toniques  astrin- 
gents  d^J^  connus,  un  agent  de  plus  pour  la  m^i- 
cation  tonique  astringente  et  rien  de  plus,  du  moins 
quant  aux  alfections  dans  lesquelles  on  en  recom- 
mande  Temploi,  et  auxquellesnous  Tavons  appliqu^. 

FORGET. 

BULL.  DB  TH^RAPBUTIQUE.  —  Avril  1859. 


Moyen  de  pr^ventr  les  eschares  au  sacrum  dans 
les  fievres  ou  affections  graves. 

Ge  moyen  employ^  ayec  un  grand  succ^s  par 
II .  le  docteur  Mac  Gormack,  dans  une  dpid^mie  de 
fi^yre  typholde  (comt^  de  Tipp^rary ) ,  consiste  dans 
Temploi  d*un  yerniscompos^  de  campbre  ,  de  chaux 
(spirits  of  lime)  et  de  cire,  qu*on  applique  par 
couches ,  ayant  soin  de  laisser  s^cber  cbaque  cou- 
che  avant  d*appliquer  la  suivante.  £n  appliquant 
successiyement  cinq  ou  six  couches«  on  forme  un 
^piderme  artificiel  qui  pr^yient  toujours  Textension 
de  rinflammation. 

Gazette  des  hApitaux.  —  F^y.  1859. 


Pbison  de  la  Gonciergerie.  —  Empoisonnement 
de  Soufflardj  par  M.  G.  Jahbs,  interne  ^  rH6- 
tel-Dieu ,  r^dacteur  des  le^ons  de  physiologie  de 
M.  Magendie ,  etc. 

L*obseryation  que  j*ai  rhonneur  de  pr^senter  \ 
TAcad^mie  a  ^t^  r^digdc  par  moi  d*apr^s  mes  notes 


recueillies  \  la  Gonciergerie ,  dans  le  cachot  m^me 
de  Soufflard.  J*^riyais  tout,  jusqu^aux  moindres  par- 
ticularit^s  :  aussi  n*ai-je  pas  eu  besoin  d*interroger 
mes  souyenirs. 

Mardi ,  19  mars ,  a  10  heures  du  soir ,  j*^tais  i 
l*H6teI-Dieu ,  Iorsqu*un  gardien  de  la  prison  yint 
chercher  rinterne  de  garde ;  je  partis  immediate- 
ment ,  et  au  bout  de  quelques  instants  j'arriyai  prte 
de  Soufflard. 

Je  le  trouyai  assis  sur  une  chaise,  les  bras  et  les 
mains  emprisonn^s  par  la  camisole  de  fbrce,  les  traits 
horriblement  alt^r^s ;  il  yomissait.  Sa  longue  barbe, 
ses  y^tements,  toute  sa  personne,  ^taient  souill^  par 
des  mati^res  blanch^tres ,  au  milieu  desqueiles  on 
reconnaissail  du  lait  caill^  et  des  d^bris  d*aliment8. 
—  II  ne  me  yit  pas  entrer.  L*un  des  gardiens  lui  dit : 
<(  Soufflard  ,  yoici  le  m^decin  ;  dites-lui  ayf c  quoi 
yous  yous  ^tes  empoisonn^.  n  A  ces  mots  il  dressa 
yiyement  la  tlte ,  me  regarda  fixement  d^un  air  de 
d^sappoinlement,  et  ne  r^ponditpas.  Je  r^it^rai  la 
m^me  queslion ;  m^me  silence.  On  m'apprit  alors 
qu*au  sortir  de  Taudience  il  ayait  demand<^  de  Teau, 
en  ayait  bu  plus  d*une  pinte ,  et  que ,  ramen^  dans 
son  cachot ,  il  8'<§tait  mis  k  yomir.  G*est  k  ce  moment 
qu*on  m'enyoya  chercher. 

On  n*ayait  aucun  renseignement  sur  la  nature  du 
poison  qu'on  le  8oup^onnaitd'ayoir  pris.  Seulement 
un  gardien  ayait  extrait,ayec  le  doigt,  de  la  bouche 
de  Soufflard,  une  mati^re  blanchfttre,  semblable  \  du 
tartre,  plac^e  entre  la  I^yre  inf^rieure  et  la  genciye. 
Malheureusement  cette  mati^re  n'ayait  pas  ^t^  con« 
sery^.  Je  ne  pus  en  retrouyer  de  traces  dans  la  ca- 
yit^  buccale. 

Je  constatai  toutefois  que  la  l^yre  inf^rieure  ayait 
fortement  caut^ris^e^  car  sa  membrane  muqueuse 
^tait  bianche^  fendill^e,  et  le  moindre  attouchement 
y  proyoquait  une  excessiye  douleur. 

£n  cherchant  ayec  les  doigts  dans  le  yase  oik  ^taienl 
ks  produits  du  yomissement ,  je  sentis  deux  petits 
grayiers  que  je  retirai  pour  les  examiner.  Leur  cou- 
leur  etait  d'nn  blanc  sale ;  ib  me  parurent  aroor- 
phes.  J*en  mis  un  sur  ma  langue,  et  j*y  trouyai  nne 
sayeur  douoedtre  d'abord,  puis  fortement  styptique. 
L*autre,  place  sur  un  charbon  allum^,  se  yolatilisa 
en  r^pandant  des  yapeurs  ^paisses  qui  exhalaient 
une  odeur  d'ail  tr^s-prononc^e.  Je  dis  alors  ^  Souf- 
flard  :  u  Malheureux !  yous  yous  dtes  empoisonn^ 
ayec  de  rarsenic!  —  Oui ,  r^pondit-il  ayec  sa  fortc 
yoixqu*ilgrossi88aitencore,yous  dites  yrai.  J*aiayal^ 
de  qnoi  tuer  six  hommes  :  mon  afl^aire  est  sdre ,  je 
le  sens. » 

Je  prescriyis  aussitAt  un  grain  d*emetique  dans  un 
yerre  d*eau ,  afin  de  faire  rendre  le  lait  qu*on  ayait 
admini8tr<^ ,  et  d'eyacuer  les  portions  d^arsenic  qul 
se  trouyaient  encore  dans  le  canal  digestif.  Le  ma- 
lade  yomit  abondamment.  On  lul  fit  boire  de  Teau 
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iikde  pendant  que  je  courais  k  rH6tel-Dieu  chercher 
de  rhydrate  de  tritoxide  de  fer.  J'en  trouvai  un  bocal 
li  la  pharmacie ,  et  je  me  hdtai  de  Tapporter  h  la 
prison. 

Revenu  pr^s  de  Souiflard ,  mon  premier  soin  fut 
de  lui  faire  6ter  la  camisole.  II  se  mit  alors  la  t^te 
dans  ses  mains ,  et  s*ecria  :  Innocent !  Innocent ! 
—  Je  lui  presentai  un  verre  d*eau  froide  dans  la- 
quelle  j^avais  agitd  une  cuilleree  d*oxyde  de  fer,  au- 
tant  que  le  v^hicuie  pouvait  en  tenir  en  suspension. 
II  Tavala  d'un  seul  trait,  et  le  vomit  presque  immd- 
diatement.  II  poussait  des  cris  bruyants ,  sans  arti-» 
culer  de  paroles  intelligibles.  Je  lui  pris  la  main  pour 
explorer  le  ponls ;  je  pus  k  peine  sentir  les  pulsa- 
tions  de  Fartere  radiale ;  elles  ^taient  petites^  con- 
centr^es,  irreguli^res.  La  peau  avait  le  froid  du  mar- 
bre ;  une  sueur  visqueuse  la  couvrait ,  surtout  vers 
le  front  et  les  tempes.  De  temps  en  terops,  le  malade 
roidissait  les  membres ,  les  maintenait  fortement 
dtendus  pendant  quelques  instants,  puis  les  laissait 
retomber  dans  un  6tat  complet  de  resolution.  C/est 
alors  que  les  vomissements  reparaissaient  avec  une 
nouvelle  energie.  Ils  etaient  constitu^s  par  du  lait 
caille  et  la  boisson  que  je  lui  faisais  prendre. 

Toutes  les  cinq  minutes ,  Soufflard  buvait  une 
tasse  d'eau  ferr^e,  puis  il  restail  calme  qnelques  se- 
condes.  —  Inlerrog^  par  moi  sur  le  si^ge  des  dou- 
leurs  qu*il  dprouvait ,  il  me  dil  en  montrant  son 
estomac  :  «<  G*est  l^  que  je  suis  brille.  Oh !  que  c*est 
atroce !  » 

II  ^tait  onze  heures  et  demie.  Le  malade  pouvait 
avoir  pris  la  valeur  de  six  onces  d*oxyde  de  fer.  Son 
etat  paraissait  plus  satisfaisant.  Tout  k  coup  il  se 
Uve ,  claque  des  dents ,  contracte  les  muscles  de  sa 
fece  avec  d'effroyables  contorsions,  et  s'ecrie :  «  J'ai 
froid ,  je  n'en  peux  plus.»  —  II  tremblait  comme  au 
d^but  d'une  fi^vre  intermittente.Cependant  on  avait 
mis  un  po^le  dans  le  cachot ,  et  la  temperature  de 
Tair  environnant  ^tait  plut6t  ^lev^e  que  basse. 

J*ordonne  qu*on  lui  enl^ve  ses  v^tements  et  qu*on 
lui  pr^pare  son  lit,  ce  qui  est  fait  k  Finstant.  Pen- 
dant  que,  debout^  il  se  pr^tait  h  ce  qu*on  le  d^sha- 
billdt,  des  mati^res  semi  fluides  s'6chappenten  quan- 
tit6  de  roriflce  inferieur  du  rectum.  Je  ne  peux  mieux 
comparer  leur  sortie  spontan^e  qu*au  jet  form^  par 
un  liquide  qui  s*elance  par  le  robinet  qu*on  vient 
d*ouvrir;  il  en  a  rendu  de  quoi  remplir  un  bassin. 
Blanches  d*abord  comme  le  lait  qu'il  avait  vomi,  elles 
sont  ensuite  jaundtres,et  paraissent  n*6tre  autre  chose 
que  la  boisson  dont  il  fait  usage. 

On  le  couche  dans  son  lit  que  je  n'avais  pu  faire 
chauffer,  faute  d'appareils  convenables;  comme  il 
ne  se  trouvait  qu*une  couverture,  je  fais  mettre  un 
matelas  par^essus.  SoufHard  reste  calme  quelques 
instants.  Sa  respiration  est  plaintive  et  pr^cipit^e,  sa 
peau  glac^e,  sa  flgure  afFreusement  p^Ie.  Je  cherche 


en  Tain  k  lui  Xkitt  le  pouls  :  11  m*est  impossible  de 
percevoir  le  moindre  fr^missement  de  Fart^re.  J'ap- 
plique  la  main  sur  la  region  prdcordiale,  pas  le  plus 
Idger  battement.  Je  me  baisse  comme  pour  appro- 
cher  I'oreilIe  de  sa  poitrine,  mais  il  me  repousse  d'un 
air  sombre  ,  et  j*avoue  que  je  ne  crus  pas  prudent 
d*insister  (1). 

Depuis  huit  minutes  les  Tomissements  n*ont  pas 
reparu ,  bien  que  le  malade  ait  bu  plusieurs  fois  de 
la  m^me  potion.  Mais  k  minuit  ils  eclatent  de  nou- 
yeau.  Des  flots  de  mati^res  jaundtres ,  m^ldes  a  des 
caillots  de  lait,  sont  rejet^s  de  restomac.  On  aurait 
ehtendu  les  cris  de  Soufflard  h  une  assez  grande 
distance ,  et  je  ne  puis  mieux  comparer  leur  timbre 
qu*aux  rugissements  d*une  b^te  f^roce.  Gouch^  tan- 
t6t  sur  le  c6t^  droit ,  tant6t  sur  le  c6t^  gauche,  il 
changeait  de  posture  avec  une  vivacit^  de  mouve- 
ments  que  je  ne  pourrais  d^peindre.  Par  instants  il 
restait  ^tendu  sur  le  dos ,  les  talons  rapproches  des 
tub^rositds  sciatiques ,  les  genoux  ^lev^s  en  Tair  et 
^cartes  Tun  de  Fautre.  Puis,  par  une  sorte  de  cul- 
bute ,  il  pirouettait  sur  lui-m^me,  et  reprenait  une 
autre  attitude. 

A  minuit  un  quart ,  il  s*^crie  :  «( Ma  m^re ,  ma 
pauvre  mere !  Innocent !  »  puis  il  murmure  k  voix 
basse  des  paroles  conf uses ,  comme  si  son  imagina- 
tion  ^tait  preoccup^e  d'images  sinistres. 

U  repond  avec  justesse,  mais  s^chement,  k  toutes 
les  questions.  Quand  on  lui  demande  qui  lui  a  donn^ 
le  poison  :  u  G'est  mon  secret ,  dit-il ,  personne  ne 
me  rarrachera.» 

Gependant  les  yomissements  se  r^p^taient  de  cinq 
minutes  en  cinq  minutes,  par  crises  entre  lesquelles 
il  7  avait  quelques  moments  de  calme.  Gomme  la 
peau  ^tait  rest^e  glac^e ,  je  fls  mettre  des  bouteilles 
d*eau  chaude  le  long  des  avant-bras,  des  cuisses,  des 
mollcls  et  k  la  plante  des  pieds. 

A  minuit  trente-cinq  minutes,  Soufflard,  qui  jus- 
que-I^  n*avait  accus^  de  douleurs  que  yers  Festo- 
mac ,  presse  la  main  droite  sur  rombilic ,  et  ^levant 
la  gauche  yers  moi :  uMon  Dieu !  s*dcrie-t-il ,  on  me 
brtkle  les  intestins. »  Le  ventre  cependant  ^tait  souple, 
non  met^oris^.  Je  craignis  un  instant  qu*il  ne  se  fti 
fait  une  perforation  intestinale,  mais  peu  h  peu  les 
souffrances  se  calm^rent,  et  elles  ne  reparurent  en- 
suite  que  sous  forme  de  tranchees ,  k  d*assez  longs 
intervalles. 

II  est  une  heure  moins  un  quart.  Je  n*ai  pu  r^ 
chauffep  le  malade  dont  la  figure ,  les  mains  et  les 
pieds  ont  pris  une  teinte  bleudtre.  Le  pouls  ne  bat 
plus.  Je  continne  k  pr^parer  la  boisson  ferr^e  que 
Soufflard  prend  avec  avidit^,  tourment^  qu*il  est  par 


(1)  Je  Tenaii  de  Toir  Letage ,  et  Je  me  rappelait  la  mati- 
latioD.  Oq  siit  qa^an  B^douin  loi  avait  arrich^  avec  lei 
dents  aoe  oreille  la  basne. 
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une  soif  ardente ;  j*y  ajoute  quelques  gouttes  de  lau- 
danum  et  d*eau  de  fleur  d^oranger  par  tasse  :  les  yo- 
missements  seroblent  un  peu  diminuer.  Les  mots  : 
j'ai  soif !  Ii  boire!  sont  les  seuls  qu*il  prononce.  Sa 
Toix  est  lugubre,  mal  articulee,  car  ii  ne  peut  rap- 
procher  les  l^vres,  rinf^rieure  etant  caut^risde,  pen- 
dante ,  renvers^e  en  dehors  et  excessivement  dou- 
lourense. 

A  une  heure  du  matin  ,  j'dcris  II  M.  raum6nier 
de  la  Gonciergerie  pour  Tinformer  de  T^tat  de 
SonfHard. 

A  une  heure  cinq  minutes,  SoufSard  se  plaint  du 
besoin  d*uriner  qu*il  dit  ne  pouToir  satisfaire.  Je 
palpe  la  r^gion  hypogastrique  :  la  yessie  ne  paratt 
pas  distendue.  Gependant  les  plaiutes  continuent.  Je 
pratique  \  Hnstant  le  cath^t^risme ;  mais  la  sonde 
ne  donne  issue  qu*k  quelques  cuillerees  d^urine  assez 
claire.  Le  malade  se  pr^te  sans  difKcuIt^  k  cetle  ope- 
ration. 

A  une  heure  un  quart ,  arrl?e  M.  Fabbe  Montes , 
aumdnier  de  1a  prison.  Je  le  iaisse  seul  ayec  le 
malade. 

Gomme  je  sortais  du  cachot ,  je  reiieontre  M.  le 
docteur  Bonnet ,  m^decin  ordinaire  de  la  maison , 
que  j*aTais  euToy^  preyenir.  Nous  rentrdmes  ensem- 
ble  pr^s  de  SoufHard ,  et ,  apr^  FaToir  soumis  k  un 
minutieux  examen ,  nous  nous  retirdmes  pour  nous 
concerter  sur  le  traitement  ull^rieur  qu'il  fallait  sui- 
Tre.  M.  raum6nier  reste  seul  ayec  SoufRard. 

Informe  de  ce  que  j*ai  prescrit,  M.  Bonnet  ap- 
prouve  tout  gen<^ralement.  —  Dans  Tespoir  de  rani- 
mer  un  peu  le  pouls  et  de  calmer  les  soufFrances  du 
malade,  nous  faisons  une  potion  avec  Teau  de  men- 
(he,  Textrait  de  quinquina,  Felher,  le  sirop  d'opium, 
les  seules  substances  con?enables  que  nous  trouvons 
h  la  pharmacie  de  la  pris^n.  Nbus  mettons  les  doses 
h  peu  pr^s,  n*ayant  rien  pour  les  mesurer. 

A  deux  heures  moins  dix  minutes,  M.  Faumdnier 
nous  faii  prier  de  redescendre.il  nous  dit  avoir  trouv^ 
les  facult^s  intellectuelles  de  Soufflard  parfaitement 
intactes.  Quel  a  el^  le  r^sullat  de  cet  entretien  ?  Je 
rignore.  Seulement  je  remarquai  'qu*a  notre  retour 
le  malade  ^tait  plus  calme;  nous  cri^mes  m^me  qu*il 
sommMIIait. 

Gependant;  bientdt  les  vomissements  reparurent. 
le  lui  fis  prendre  par  cuiller^e  la  potion  que  nous 
avions  pr^paree ;  mais  k  peine  elle  avait  touch^  Tes- 
tomac ,  qu*e11e  ^tait  rejetee  au  milieu  d^alFreuses 
eontorsions. 

II  est  deux  henres  et  demie.  Le  pouls  ne  8'est  pas 
relev^;  on  ne  le  per^oit  m^me  pas.  —  Froid  glaciai 
de  toute  la  surface  du  corps ,  bien  que  1a  chaleur 
du  cachot  soit  entretenue  par  un  po^le  oti  Yon  fait 
««  grand  fra.  —  Je  demande  h  SoufHard  eomment 
11  se  trouve :  «  Mieux ,  r^pond-il,  je  sens  que  ^a  pro- 
duitson  effet,»  et  il  accompagne  ces  mots,  je  ne 


dirai  pas  d*un  sourire,  mais  d*une  contorsion  afFreuse 
du  visage  qui  exprime  son  contentement  de  voir  la 
mort  approcher.* 

De  trois  li  quatre  heures  du  matin ,  Tetat  du  ma- 
lade  ne  change  pas.  M^me  agitation ,  m^me  absence 
de  chaleur  animale,  m^mes  vomissements.Jl  ne  souf- 
fre  ni  h  la  tlte,  ni  au  cceur,  ni  dans  les  membres  ;  la 
douleur,  et  elle  est  atroce  et  continue,  est  concentree 
tout  enti^re  vers  restomac— Tranch^es  abdominaks 
fr^quentes. 

A  quatre  heures  nous  lui  mettons  des  sinapismes 
aux  extremit^s ,  alin  de  r^veiller  la  temperature  et 
la  circulation  :  mais  tout  est  inutile.  Le  coaur  ne 
fbnctionne  plUs,  ou  du  moins  ses  contractions  ne  se 
reveillent  ni  par  le  choc  du  pouls ,  ni  par  les  batte- 
ments  de  la  r^gion  pr^ordiale  (1). 

Nous  remarquons  que  le  malade  porte  sans  cesse 
ses  mains  sur  T^pigastre ,  et  se  gratte  la  peau  avec 
ses  ongles,  comme  s*il  ^prouvait  une  d^mangeaison 
superficicUe  en  ce  point.  Ge  n*est  point  de  la  car- 
phologie. 

Vers  cinq  heures  SoufBard  s'^crie  h  plusieurs  re- 

prises,  en  se  tordant  dans  son  lit :  r^touflFe !  Par 

moments  il  lance  avec  ses  pieds  et  ses  mains  ses  cou- 
vertures  a  une  assez  grande  distance,  et,  ouvrantk 
bouche  largement,  comme  pour  aspurer  Tair  qui  loi 
^chappe,  il  reste  ainsi  plusieurs  secondes  dans  une' 
effrayante  immobilit^. 

A  dater  dc  ce  moment  la  g^ne  de  la  respiration  fut 
1e  ph^nom^ne  pr^dominant.  —  II  demande  de  Teau 
fraiche,  on  lui  en  donne ;  des  fruits  rafralchissants, 
M.  Bonnet  lui  envoie  chercher  un  citron  qu*il  suce 
par  tranches  avec  avidit^. 

Entre  six  et  sept  heures,  la  d^glutition  commence 
h  devenir  difHcile.  Les  boissons,  en  tombant  dans 
Tarri^re-gorge,  font  entendre  un  gargouillement  de 
mauvais  augure.  Gomme  il  paralt  dego6te  de  sa  ti- 
sane  ferr^e,  nous  la  remplagons  par  de  Teau  sucr^, 
avec  un  peu  de  vin  d*opium  (2). 

Gependant  il  se  plaint  de  ses  sinapismes  :  nous 
les  retirons.  La  peau  n*est  ni  rouge ,  ni  chaude ,  ni 
tum^flee  dans  les  points  oti  ils  ont  6U  appliqu^. 
Leur  elfet  $'e8t  born^  h  une  simple  exaltation  de  la 
sensibilit^. 

A  sept  heures  et  demie,  un  des  gardiens  Ta  en- 


Cl)  Vers  qaatre  beuret  du  matin,  me  seDtaiil  brk^  de 
ffitigue ,  je  flf  meure  des  drapt  blancs  k  un  Ut  Toiiin  du 
cachot  de  Soufflard ,  et  je  m*Y  jetai  tout  habill^.  Par  une  cir- 
coDStance  atiex  bixarre ,  le  lit  sur  lequel  je  prenait  quelquet 
inttaottde  repet,  ^lait  celni  qni  a^ait  terri  k  Pieschi.  C^it  le 
B^e  matelat  y  la  m^me  couehe ;  c'^ait  antti  le  mdme  oa- 
chot.  —  Pendaot  ce  tempt-U ,  M.  Bonnet  toiTait  aur  moa 
regittre ,  afin  qu'il  tt'f  eAt  aucnnt  lacnne  dant  out  nolot. 

(2)  Soufflard  a  prit  la  Taleur  de  dix-huit  h  Tiogt  oocot 
d^bydrate  de  peroxyde  de  fer. 
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teodu  s'i^rier  :  «  Mire  de  Dieu^  en  gr^ce,  soulagez- 
moi ! »— Je  n*oubIierai  de  ma  vie  le  spectacle  epou- 
Tantalile  de  ce  criminel  haletant,  se  roulant  comme 
un  forcen^,  puis  redevenant  immobile^  criant  sans 
cesse,  rf^tant  par  la  bouche  et  les  narines  des  ma- 
ti^res  qui  le  brii!llaient ,  et ,  au  milieu  de  tout  cela , 
conserYant  la  nettete  de  ses  id^es  et  toute  la  vigueur 
de  son  syst^me  musculaif e. 

Depuis  qu'il  ^tait  couche,  il  n*avait  pas  eu  de  d^- 
jections  alvines  :  ce  n*est  que  vers  huit  heures  qu*il 
a  sali  ses  draps  avec  des  mati^res  semblables  k  celles 
qui  s^echappaient  par  la  bouche.  II  n'a  point  rendu 
d*urine  ni  volontairement  ni  involontairement ;  je 
m*en  suis  assur^. 

Les  parois  abdominales  etaient  fortement  contrac- 
t^es  et  rapprochees  de  la  colonne  verl^brale.  On  sen- 
tail  les  muscles  droits  tendus  comme  dans  la  colique 
de  plomb.  Le  palper  n'etait  pas  tr^s-douloureux , 
excepte  vcrs  le  creux  de  restomac,  ce  dont  on  etait 
averti  par  la  mani^re  un  peu  brutale  avec  laquelle 
Soufflard  repoussaitlesmains.— Nous  lui  fimes  quel- 
quesfrictionssurle  ventreavecun  liniment  composd 
de  baume  trenquille,  huile  d'amandes  douces  et  lau- 
danura.  II  ne  fut  pas  soulage. 

Toute  ia  surface  tegumeoteuse  ^tait  bleudtre^  vio- 
lac^e.  —  La  respiration  devenait  de  plus  en  plus  dif- 
ficile.  L'anxiete  du  malade  allait  toujours  croissant. 
« Tuez-moi ,  repetait-H ,  ou  donnez-moi  quelque 
chose  qui  me  soulage. »  —  II  pronongait  souvent  le 
nom  de  sa  m^re.  Nous  rentendimes  s^ecrier  :  uMon 
Dieu  \  quand  cesserez-vous  donc  de  me  faire  souf- 
firir.  >» 

.  Versr  neuf  beures  tous  les  sympt6mes  de  Fas- 
phyxie  se  declareat  au  plus  baut  degre.  Soufflard 
est  plus  calme^  mais  ce  calme  est  celui  qui  precede 
la  mort. 

A  dix  heures,  tout  annonce  une  fin  prochaine,  et 
pourtant  le  malade  n*a  rien  perdu  de  son  energie 
morale  et  physique.  Je  m'entretiens  avec  lui  de  son 
^tat.  Cest  a  dix  heures  et  demie  qu'il  me  donne  dea 
d^tails  sur  son  empoisonnement.  J'apprends  de  lui 
qu'il  a  pris  trois  gros  d*arsenic,  et  qu'il  n'a  demande 
de  Teau  que  pour  entralner  la  portion  de  poison  que 
sa-salive  n'avait  pu  delayer.  Un  gardien  profitantde 
cette  occasion  pour  lui  demander  de  quelle  mani^re 
il  s'etait  procure  de  Parsenic  :  «  Vous  ^tes  bien  cu- 
rieux ,  lui  a-t-il  r^pondu  ,  je  ne  dis  que  ce  que  je 
veux,  et  vous  ne  saurez  rien. » 
.  Enfin  les  bronches  se  sont  eogorg^es.  I^  poitrine 
ne  se  dllatait  plus  que  par  intervalles ;  il  s'est  mis 
k  Hiler. 

C*est  k  onze  heures  cinq  minutes  que  Soufflard  est 
mort.  II  n'a  eu ,  dans  ses  derniers  moments,  ni  con- 
vulsions,  ni  sympt6mes  c^rebraux ,  ni  aucun  desor- 
dre  vers  le  syst^me  nerveux.  II  s'est  eteint  en  se  roi- 
dissant  tous  les  muscles  et  grin^ant  des  dents :  c'est 
3  —  1859. 


h  la  detente  g^n^rale  et  subite  de  tout  son  corps , 
qu'on  a  reconnu  qu'il  avaitcessd  de  vivre(l). 

Je  demande  matntenant  h  rAcademie  ia  permis- 
sion  de  resumer  ^  en  quelques  mots ,  les  principaux 
phenom^nes  prdsenles  par  chaque  appareil.  Ainsi. 
d^pouill^e  de  ses  circonstances  accessoires ,  cette 
observation  n'aurapIu8alorsqu'un  caract^re  exclu- 
sivement  medical. 

Appareil  respiratoire,  G6ne  de  la  respira- 
tiontoujours  croissante  et  aboulissant  hrasphyxie. 
Le  malade  ne  tousse  et  n'expectore  que  dans  les 
elforts  de  vomissement.  Crachottement  continuel 
de  salive  et  de  mucosites  gutturales;  point  de  dou- 
leurs  vers  la  plevre  ni  les  parois  thoraci^ues.  —  Je 
nai  pu  auscultcr ,  encore  moins  percuter. 

Appareil  circulatoire.  —  Cesl  par  la  concen- 
tralion  du  pouls,el  rafFaiblissenieDt des  contrac- 
tions  du  coeur,que  la  sc^ne  a  ouvert.  A  onze  heures 
etdcmie»  tout  mouvement  circulaloire  paralt  sus- 
pendu.  Depuis  cet  inslant  jusqu'au  moment  de  la 
mort^  je  n'ai  plus  senti  de  pouls  ni  de  battement^ 
du  coDur.  II  n'y  a  poinl  eu  de  cardialgie,  point  de 
syncope ,  point  de  palpitations.  J'interroge  et  j'exa- 
mine  k  tout  inslaht  le  malade;  il  n'a  pas  temoigne 
de  soulfrances  vers  le  coeur  pendant  toute  la  duree 
de  sa  cruelle  agonie. 

La  circulation  capillaire  ne  sc  faisait  plus.  £u 
appuyant  le  doigt  sur  un  point  de  la  peau ,  on  de- 
terminait  une  empreinte  blanchdtre ,  puis  la  teinle 
bleue  se  reproduisait ,  mais  avec  lenteur ,  comme  si 
le  sang  n'eit  repris  sa  place  que  pour  se  remettre  en 
^quilibre  dans  srs  vaisseaux.  Je  n'ai  pas  apergu 
d'ecchymose  ni  d'eruptions  petechiales. 

Les  veines,  surtout  les  jugulaires ,  etaicnt  di- 
lal^es ;  ce  qui  donnait  ^  toute  la  peau  un  aspect 
violace. 

II  n*y  a  pas  eu  d'apparence  de  reaction.  Tout  le 
corps  etait  glaoe ;  la  chaleur  n'y  esl  pas  revenue  uu 
instant.  La  temp^rature  des  teguments  s'echaulfait 
unpeu  dansles  partiesou  etaientappliqu^es  des  bou- 
teilles  chaudes;  mais  d'etaitpar  la  transmission  di- 
recte  du  caloriquCyCar ,  apr^s  qu'on  avait  retire  ces 
bouteilIes,on  ne  retrouvait  plusqu'uu  froidglacial. 

Appareil  digestif.  —  Cest  vers  Testomac  que 
toutes  les  soufFrances  ^taientconcentrdes.  Lemalade 
y  portait  coutinuellement  les  mains ,  exprimant  par 
ses  cris  qu'il  resseutait  des  douleurs  horribles.  Re- 
tour  frequent  de  coliques  atroces.  Le  malade  n'ii  eu 
que  quelques  instants  de  reUche  dans  ses  vomisse* 


(1)  M.  Orflla  a  d^clar^  devant  un  uombreux  ludiloiro 
qul  se  prestait  h.  sou  cours ,  qu'il  ^lait  impossiblede  sauvcr 
Soufllard ,  et  que ,  appeM  a  ma  piace ,  U  D*e<kt  pai  agl  air- 
trement  que  je  ne  ravais  fail ;  cependani  ff  aiirait  en  oiili^ 
tent^  la  saiga^e ,  si  toutefois  elle  ^iait  pralicable. 
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ments.  Je  Q*ai  point  aper^u  de  sang  danft  les  mati^rea 
rejet^es  de  restomac  et  du  rectum. 

SoufHard  se  plaignait  d*un  goiki  affreux  dans  la 
bouche  et  rarri4re-gorge;la  langue  ^tait  tumefide 
et  gris^tre. 

Systeme  nerveux.  —  Llntelligence  n'a  pas  ^t^ 
perrertie  une  seconde.  Au  debut,  au  milieu,  ^  la 
fin ,  les  r^ponses  de  Soufflard  ^taient  parfaitement 
calcul^es  ,  et  il  sentait  toute  la  valeur  de  ses  pa- 
roles. 

La  sensibilit^  g^n^rale  estj-est^e  intacte  :  elle  n*a 
«et^  ni  exalt^  ni  dtninu4^e. 

Les  mouTements  n*ont  offert  aucun  d^rdre.  Pas 
det^onvulsions,  de  soubresauts  de  tendons,  de  car- 
pbologie. 

Rien  de  modifi^  rers  les  sens.Les  yenx  seulement 
^taient  parfois  tourn^s  en  haut  et  dans  un  ^tat  de 
strabisme ,  mais  ils  reprenBienl  leur  direction  na- 
tureile  quand  on  appelait  Tattention  du  malade.  Les 
pupilles  paraissaient  contractees.  —  II  n*y  a  point 
eu  de  c^phalalgie ,  de  bourdonnements  d*oreilIes , 
ni  d*horripilations. 

Je  me  suis  assur^  qu*il  n'existait  pas  de  priapisme. 

£n  proie  continuellement^d*effroyabIestortures, 
Soufflard  n'a  pas  eu  un  instant  de  sommeiL 

Sdcr4ti(ms.  —  Les  s^cr^tions  n*OQt  rien  ofFert 
de  particulier ,  \  part  cette  sueur  froide  et  Tis- 
queuse  qui  recouvrait  toute  la  peau  oomme  une 
sorte  d*enduit. 

Quant  k  rhabilude  ext^rieure  du  corps ,  je  ne 
puis  mieux  comparer  SoufBard  qu*^  un  chol^rique 
dans  la  p^riode  algide. 

(M.  le  docteur  Bonnet,  h  qui  j*a?ais  communi- 
qu^  toutes  mes  notes ,  en  a  v^rifi6  Textr^me  exac- 
titude. ) 

AiUoptie  cadav^rique. 

Le  jeudi  91  mars  ,^  neuf  heures  du  matin ,  Tau- 
topsie  de  Soufflard  fut  foite  ^  la  Morgue  derant 
MM.  Orfila ,  Le  Sueur^  Ollirier  (d*Angers ) ,  et  plu- 
sieurs  autres  m^decins.  A  mesure  que  les  organes 
^taient  pass^s  en  revuey  je  notais  les  l^sions  que 
Dous  y  renconlrions. 

Le  cada?re  avait  une  rigidit<§  extr^me.  Les  traits 
du  Tisage  eonser?aient  rexpression  que  je  leur  a?ais 
eonnue  pendant  la  ?ie.  Les  yeux  largement  ou?erts 
brillaientdansrorbite  a?ec  une  sorte  d'aspect  farou- 
che.  Point  d'druption  p^t^hiale  syr  la  peau ,  qui 
offraitune  teinle  ?io]ac6e.  Soufflardde?ait  a?oir  une 
force  musculaire  tr^s-grande  ,  car  ses  membres 
^taient  charnus ,  robustes  ,sa  poitrine  large ,  et  tout 
annon^ait  une  constitution  puissante. 

La  m^choire  inf^rieure  ayant  ^t^  sci6e  li  sa  partie 
moyenQc ,  nous  pdmes  explorer  Fint^rieur  de  la 
ca?itd  buccate. 

Les  genci?es  et  la  fticc  interne  des  joues ,  le  ?otle 


dn  palais,  les  piliers ,  la  luette ,  toutes  ces  partieiof- 
fi^aient  une  rougeur  ?i?e.  T^a  li?re  infMenre  ^tait 
profond^ment  caut^ris^e ,  son  ?ohime  double  de  ce 
qu*il  est  h  Tetat  naturd. 

La  langue  a?ait  Taspect  saburral;  son  ^pith^Iium, 
d^truit  dans  di?ers  points ,  surtout  ^  la  face  sup6- 
rieure  de  Forgane  et  au-dessous  du  frein ,  laissait  2i 
nu  les  papilles  gonfl^es  et  rougeiltres.  Elle  ^tait  ex- 
tr^mement  tumefiee. 

Injection  assez  ?i?edupharynxet  de  roesophage. 
O  ne  sont  pas  des  arborisations  ?asculaircs,  mals 
des  plaques,  les  unes  grisdtres,  les  autres  sangui- 
Rolentes ,  diss^min^es  par  inter?alle. 

L'e8tomac  s'ofFril  dans  un  dtat  de  d^sorganisation 
compl^te.  II  contenait  la  ?aleur  de  trois  ou  quatre 
?erres  d*un  liquide  rougedtre ,  filant ,  m<^lang^  de 
caillots  de  lait.  La  muqueuse  gastrique  n*existait 
plus,ou  dumoinsce  n*ilaitqu'unepulpe  noirdtre, 
glutineuse ,  facile  h  d^tacher  a?ec  le  doigt.  Au-des- 
«ous  d*elle  on  aperce?ait  unesurface  saignante,gra- 
buleuse ,  mamelonnde ,  qui  ressemblait  4  ces  plaies 
rerou?ertes  de  ?^g^tations  gangr^neuses.  Danscer- 
tains  poiQts ,  le  tissu  des  parois  stomacales ,  spha- 
c^I^  h  une  cerlaine  ^paisseur ,  ne  paraissait  plus 
rMuit  qu*au  f^uillet  s^reux;  pr^s  du  pylore,  on 
Toyait  une  place  gris^tre ,  large  de  trois  doigts ,  qul 
etait  comme  tann^e.  La  membrane  muqueuse  qut 
la  recou?rait  semblait  a?oir  ^t^  caut^ris^e  arec  un 
acide:  II  est  probable  que  c*e8t  \k  qu'a?alt  s^jounu^ 
le  poison  a?ant  d*^tredissous  par  les  mucosit^  gas- 
triques.  II  n*y  a?ait  nuUe  partdeperforation.  Nous 
a?ons  extrait  des  quantit^s  assez  coQsid^rables  d*ar- 
senie,  surtoutau  ?oisinage  de  Fanneau  pylorique. 

Le  duod^num  et  les  autres  parties  du  tube  intes- 
tinal,  sont  examin^  a?ec  le  plus gi*and  soin.  Nout 
n'y  trou?ons  plus  de  ces  larges  caut^risations;  ce 
sont  des  plaques  sem^es  de  distance  en  distanoe,  et 
crettS)^i  la  manikedespIaqueslypholdes^SllessoBt 
d'autant  moins  nombreuses  qu*on  s*^loigne  da?aQ« 
tage  de  restomac.  La  muqueuse  qui  les  s^pare  esl 
parf^itemcnt  saine.  Au  centre  de  chaque  plaque  est 
un  petit  fragment  d*acide  ars^nieux  qui  paralt  a?oir 
agi  sur  rintestin  comme  la  pierre  h  caut^  sur  la 
peau.  II  est  probable  que  ces  di?ers  fragments^ 
entralnes  par  des  caillots  de  lait,  ont  parcouru  im-^ 
pun^ment  un  certain  irajet ,  jusqu*au  moment  oCk 
ils  ont  ^t^  arr^t^  par  les  replis  de  la  membrane 
muqueuse.  Ceci  expltque  le  retour  de  ces  coliquel 
intei-currentes  que  (e  malade  (^prou?ait ,  et  leur  ces- 
sation  quand  Peschare  ^tait  produite. 

Nous  fdmes  frapp^  du  calibre  du  gros  intestin.Cest 
d  peine  s'il  admettait  la  branche  de  rent<irot^e. 
ita\t-ce  un  retrecissement  morbide  produit  par  le 
poison  ?  £tait-ce  une  disposition  cong^niale?  J'incli- 
nerais  plut6t  ?ers  cette  demiere  supposition  attendu 
qu*ll  n*y  a?att  que  tr^-peu  de  l^ionsdanslarau^ 
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queiMe  da  gro»  ialef tia ,  eC  que  les  autres  parties  du 
ciDal  digestif  qui  ^tatent  beaucoup  plus  alt^r^es  cod- 
•erraient  leur  diam^tre  naturel. 

P^ritoine  intact.  II  contenait  dans  sa  caYit^  queU 
ques  cuiller^  de  s^rosit^  l^^rement  jaun^re. 

Les  autres  yisc^res  de  rabdomen  nous  ont  paru 
^tre  dans  leur  ^tat  normal.  Rien  de  particulier  vers. 
le  foie.  La  bile  remplit  la  v^sicule ;  mais  les  canaux 
choledoques  sont  libres,  car  on  la  fait  sourdre  dans 
le  duod^num  par  une  pression  l^g^re.  La  rate  est 
?olumineuse  :  ua  sang  noir  liquide  en  distend  IcSl 
cellules» 

Les  retn^Be  soat  poiot  iojecUSs.  Lesbassinets  sont 
▼ides.  Point  de  rougcur  i  rint^rieur  des  uret^res. 
J^a  yessie  contient  la  Taleur  d*un  verre  d'urine  qui 
n*offre  aucun  caract^re  physique  sp^cial.  Ses  parois 
ont  leur  coloration  et  leur  consistance  habituelles. 
11  en  est  de  mtoie  du  col  v^sieal. 

Toutlesysl^me  veineux  abdomioal  ^ait  fortement 
gorgede  sang  liquide.  La  veioe  porte  ofFraitun  vo- 
lumednorme.  Cetetat  derepletiongenerale  s*obser- 
vait  jusqu'aux  radicules  des  vcines  mesent^riques. 

On  ouvre  avec  precaution  la  cavite  thoracique.  Le 
sang  qui  s'^oule  est  noirdtre ,  non  coagul^ :  il  rou- 
git  faibiement  au  contact  de  Tair. 

Les  pl^res  sont  saines.  II  n'jr  a  pas  d^epanche- 
ment  ni  d*exsudations  pseudo-membraneuses  dans 
les  cavitds  droile  et  gauchede  la  poitrine.  Cependant 
le  poumon  ne  s*est  pas  affaiss^  sous  rintluence  de  la 
pression  atmospherique.  D'oii  vient  cette  perte 
d*elasticitd  ?  De  rinfiltration  sanguine  el  de  Tindu- 
ration  de  son  tissu.  Goupe  par  tranches ,  le  poumon 
offre  tous  les  caracteres  physiques  de  rengouement : 
U  est  rouge ,  gorg^  de  sang ,  k  peine  cr^pitant.  J*en 
mets  un  morceau  dans  un  baquet  plein  d'eau  :  il  va 
d'abord  au  fond ,  puis ,  revient  k  la  surfoce  pour 
redescendre  encQre;ce  n*estqu*apr^plusieursmou- 
▼ements  oscillatoires  qu'il  surnage ;  mais  sa  pesan- 
leur  specifique  a  tellement  augment^ ,  qu'elle  est 
$ur  le  point  de  faire  ^quilibre  h  celle  de  reau.  Les 
deux  poumons  sont  engorges  k  un  ^gal  degr^  dans 
toutes  leurs  parties ,  au  sommet  comme  ^  la  base , 
en  avaot  comme  en  arri^re.  L*insufilation  de  Tair 
par  les  tuyaux  bronchiques  n*epanouit  pas  leur  pa- 
rcnchyme  qui  semble  ^tre  devenu  imperm^le. 
Certains  points  sont  d*une  oouleur  violacee ,  imi- 
fbrme,  corame  s*ily  avait  eu  de  ces  hi^morrhagias 
eapiUaires,connues  sous  le  nom  d*apoplexie.— Dans 
les  autres  points  de  son  ^paisseur,  le  poumon  est 
unifiirm<^ment  noirdtre. 

J*ai  coup^  une  tratiche  de  ce  visc^re ,  dans  un  en- 
droit  ou  il  offrait  ces  deux  colorations  b  la  fois :  j*en 
ai  exprim^  le  sang  avec  mes  doigts,  par  une  pres- 
sion  meuag^e,  et je  Pai  lavee  dans  de  Teau.  Le tissu 
pulmonaire  a  repris  sa  texture  spongieuse  ct  une 


partie  de  son  ^lastioif^.  Les  deui  nuanees  de  oolo- 
ration  avaient  disparu. 

Toutes  les  divisions  de  Tartdre  pulmonaire  sont 
remplies  d*ua  sang  incoagulable.  II  en  est  de  m6me 
dftr  veniricule  droit,  de  roreillette  et  des  deux  vei- 
nes  caves  qui  ont  un  volume  monstrueux. 

Au  contraire ,  les  veines  pulmonaires  sont  ^  peu 
pr^s  vides,  leurs  parois  revenues  sur  elles-m^mes. 
Les  cavites  gauches  du  coeur  ne  contiennent  pres- 
que  pas  de  sang. 

Cest  donc  dans  lepoumon  que  la  circulation  s'est 
»rMe.  Peut-^e  le  vent/icule  droit  avait-il  peadu 
rdnergie  suffisante  pour  faireparcourir  au  sangson 
trajethabituelhlravers  Tappareil  respiratoire;  peut- 
Itre  aussi  le sang,  priv^ de  sa^coagulabilit^ ,  toit-il 
devenu  impropre  k  circuler  dans  ses  capillaires,  et 
s'etait-il  exlravas^.  Quoi  qu*il  en  soit,  on  com^ 
prend  comment  le  sang ,  arr^t^  dans  les  poumons  , 
sejournait  dans  les^  cavit^s  droites  et  s*accumulait 
dans  les  veines  caves ,  et  ,de  proche  enproche,dans 
le  sysl^me  veineux  g^n^ral. 

Le  p^ricarde  etait  parfaitement  sain.  Point  d*i^- 
panchement  dans  son  int^rieur ,  ni  de  rougeur  sur 
ses  feuillets  fibreux  et  s^reux. 

Le  cceur  avait  son  volume  ordinaire.  Je  viens  de 
diie  que  ses  cavil^  gauches  etatentd  peu  pr^svides. 
Cette  circonstance  n*expliquerait-elle  pas  rabsence 
du  pouls?  Car  si  le  ventricule  ne  recevait  plus  de 
sang  du  poumon ,  il  ne  pouvait  pas  en  envoyer  dans 
le  sysldme  art^rid. 

Entre  les  colonnes  charnues  du  ventricule  gauche 
et  b  la  base  des  piliers  de  la  valvule  mitrale ,  existait 
une  rougeur  diss^min^e  et  l^  avec  des  nuances 
inegales  de  coloration ,  sans  ulc^ration  de  la  mem- 
brane  interne.  Ces  rougeurs  ^taient-elles  le  simple 
produit  de  phenom^es  cadav^riques?  II  n*y  en  avait 
point  d^apparentes  dans  le  ventricule  droit  ce  qui 
laisserait  h  penser  quesielles  ont  ^t^  sensibles  dans 
le  gauche,  cela  pourrait  tenir  h  la  couleur  plus  ver- 
meille  du  sangart^riel  qui  ferait  ressortir  davantage 
les  moindres  traces  d'imbibition. 

Le  tissu  cardiaque  6tait  sain  dans  son  ^paisseur. 

Quant  au  syst^me  nerveux  c^r^bro-spinal ,  un  mot 
me  sufllra  pour  exprimer  son  ^tat :  il  n*offrait  au- 
cune  tracede  l^sion  dans  son  tissu  ni  ses  enveloppes. 
Potnt  de  rougeur  des  m^ninges ,  excepte  que  les 
vaisseaux  de  la  pie-m^re  ^taient  un  peu  dilat^s. 

Point  d*iqjection  de  la  pulpe  nerveuse ;  seulement 
quand  on  coupait  par  traoches  la  substance  c6re- 
brale,  de  grosses  gouttes  de  sang  veineux  venaient 
sourdre  i  la  surface  des  incisions.  II  y  avait  bien 
loin  de  ces  congesttons  passives  h  un  ^tat  inflam- 
matoire  v^ritable. 

Les  sinus  ^taicnt  gorg^s  de  sang.  Le  liquide  c^- 
phalo-rachidien  ne  nous  a  present^  rien  de  particulier 
dans  sa  quantite,  ni  dans  scs  caractercs  physiques. 
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Le  canal  yertebral  n'a  point  et^  ouvert ;  mais  la 
conseryation  intacte  du  mouvement  et  de  la  sensi- 
bilite  dans  toutes  les  parties  du  corps  ^loigne  Tidee 
d'une  l^sion  de  la  moelle  ^piniAre. 

Gaz^tte  des  h6pitaux.  —  Avril  1859. 


nuile  acide  de  spircea  ^ltnaria  (  hydrure  de  spi- 
roile  ou  acide  spiraa9(jue) ;  not^veUe  methode  de 
Pestraire. 

L*eaa  distill^e  de  la  fleur  d*a1maire  esi  satnrte 
des  parties  volatiles  de  la  fleur  par  des  distillalions 
rep^l^  sur  celle-ci.  On  secoue  cette  eau  k  plusieurs 
reprises  avec  de  T^lber.  Par  la  souatraclion  de  oe- 
lui-ci,  k  une  faible  chaleur,  Ve^u  perd  cnti^rement 
sa  qnali(6  odorante.  Qn  m61e  relber  recueilli  avec 
une  solution  dilu6e  do  polasse  c^ustique ,  et  on 
agite  poor  facilitor  la  p6n6(ration.  On  vaporise  do 
nouveau  T^tber.  La  retraite  laissera  indissoute  une 
huile  incolore,  non  aclde,et  poss^dant  au  plushaut 
dcgr^  Tarome  de  la  fleur.  La  liqucur  alcaline,  qui 
tient  en  solution  une  huile  acidc,  est  trailde  avec  de 
Tacide  phosphoriqne  mis  en  16ger  excds ,  et  le  toot 
estsoumis^la  dislillation.  L'huile  acidequeralcali 
saturait  et  qui  est  Tacide  de  spiraalqne ,  passera  d'a- 
bord.  Encontinuant  la  distillation  josqu*^  ce  que  le 
r6sidu  commence  k  devenir  sec ,  il  se  sublime  et  so 
condeiise  daus  le  col  de  la  cornue  de  lougues  ai- 
guilles  d'une  mali^re  ^galement  dou6e  de  propri^- 
t6s  acides. 

L'ulmaire,  reine  des  pr6s,  en  flamand,  reynette, 
est  trds-commune  chez  nous.  On  la  trouve  daus  les 
prairies  aigres  et  sur  les  bords  dos  rivieres.  Pour 
peu  qu*el1e  s'61oigne  de  ces  bords  en  avan^ant  dans 
le  soi  culHv^,  la  fleur  se  double  et  perd  loute  odeur ; 
on  doit  1a  cueillir  av^nt  la  coupe  du  foin. 


SOCliTlfe  DES  SCIEirCES  MilDICALES  BT  IfATURELLES 
DE  BRUXELLES. 

Rapport  iur  un  nouveau  eoarificateur  propoie  pqr 
if.  B0N11BBL9  de  Bruxellei ,  lu  dans  la  s^ance  du 
^8  avril  1888,  par  M.  le  docleur  Langlet. 

Hessieors , 

Yous  noos  avez  cliarg^s  de  faire  nn  rapport  sur 
un  inslrument  pr6sent6  k  la  Soci6t6  par  M.  Bon- 
neels.Get  instrument  est  un  scarificateur  de  forme 
nouvelle^  destin6  k  remplacer  Tancien,  dontrem- 
ploi  est  Bouvent  accompagn^  d'inconv6nients ,  dont 
ie  prix  est  trte-61ev6  et  dont  le  m^nisme  tr^- 
conapliqo^  a  b^oin  fr^quemment  de  r^paralions  et 
p^cessite  de^  soins  minotieux. 

Le  scarificateur  pr6sent6  par  M.  Bonneels  pon* 
^iste  en  une  boUe  en  cuivre  » de  forme  oblongue  y 
concave  sur  les  c6t6s.  Dans  cette  boUey  sont  fix^es 
par  un  pas  de  vis  six  lames  qui  passent  par  des  qu- 
yerluret  |»raliqu6es  dans  sa  porlion  destin^e  a  dtre 


mlse  en  contaet  avec  1a  peaa.  On  donnei  ces  lames 
plus  ou  moins  de  longneur  en  toumant  00  diloar- 
nant  un  bouton  en  coivre  fix6  k  rexlr6rail6  .dll 
manche  qui  s'attacbe  k  la  botte.  Poor  faire  usage 
de  ri nstrument,  on  le  poosse  vivement  snr  la  r^ioji 
ob  1'application  doit  en  ^tre  faite  et  on  Ten  retire 
avec  promptitude  afin  ,  dit  M.  Bonneels,  d'6viter 
que  le  sang  taclie  les  lames.  On  nettoie  ces  lames 
en  tournant  le  bouton  en  cuivre  jusqu'&  ce  qu'elle8 
soient  suffisamment  k  d6couverL  Lorsqu'il  est  n6- 
oessaire  deles  aigulser,  on  devise  deux  petitsboa- 
tons  en  cuivre  fix^s  sur  les  cdt6s  de  1a  boHe  et  on 
tourne  le  gros  boulon  de  rextr6mit6  du  manche, 
jusqu'lk  ce  que  la  couverture  de  la  bolte  se  d^tache ; 
oa  eolfeve  alors  chaque  lame  au  moyeu  d'une  pince 
k  pansement  ou  autre. 

Tel  est  le  scarificateur  propos6  par  M.  Bonneels. 
II  a  desavanlages  sur  rancien,et  parmi  ces  avantages 
nous  citerons  1<>  son  application  plus  sftre,  les  inci- 
sions  pouvant  6tre  dirig6es  plus  aisdment  dans  tous 
les  scns ;  2»  la  facilit6  d'6viter  plus  ais6ment  les 
saillies  des  articulation^  ;  8*  ii  n'y  a  ni  bruit ,  ni 
secousse  d^agrcable  pour  le  •  malade  ;  il  agit 
comme  le  bistoori  simple ;  5**  enfin,  ootre  les  soins 
tout  particuliers  que  r^clame  rancieo  scarificateury 
il  ne  peut  pas  6tre  comme  celui  de  M.  Bonneels , 
employ^  facilement  sur  toutes  les  r^gions  du  corps. 

Nqus  vpusproposons  d'^dresser  des  remerciements 
k  M.  Bonneels  et  de  Tengager  k  vouloir  bieo  nous 
faire  connaltre  les  instruments  qu'il  pourrait  in<» 
venler  el  ceux  auxquels  ses  connaissances  lui  fe« 
roDt  apporter  d'uliles  modifications. 

Laicglbt,  rapporieur. 
V.  UvTTERHQBVEN,  commissaife, 

Seanoe  du  4  mars  1839. 

Presidencede  M.  Mbissbr,  secr^laire  perp^tuel. 
M.  MARiifos,  secr^taire. 

Ouvraqes  presente^, 

1°  Nouveaux  mfemoires  de  PAcad^mie  royalede 
Bruxelles,  toroe  xi,  in^*"  (1839). 

Bulletin  de  rAcad^mie  royale  de  Bruxellcs 
(i|o»l  et2,  181*9). 

30  Annales  et  Bulletin  de  la  SociM^  de  m6decine 
de  Gand  (d^cembre  I8S8,  et  janvier  18S9). 

4°  Annales  d'oculistique  et  de  gyo^ologie,  par 

FtOmENTCuNIER  Ct  M.  ScaOBNFBLO  (n^  1  A  12). 

5°  Notice  sur  les  travaux  de  la  Sociil6de  mide- 
cine  de  Bordeaiix. 

6«  Programme  des  prix  de  la  Soci6t6  de  m6de- 
cine  de  Bordeaux. 

7°  Gonsid6rations  critiqucs  sur  la  phr^nologie 
et  la  crAnioscopie ;  par  le  docteur  F.  J.  Mattbts- 
sF.Ns ,  suivies  d*un  rapport  par  le  docteur  Bbocckx. 

8*»  Nole  sur  les  musclcs  de  ravanl  bras  du  che- 
val;  par  le  docleurPuif.LfPs,  de  Li^ge. 
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M4moire$  manuieriU.' 

9'*  M Moire  sur  rhydrophobie  rabifique  d^Telop- 
phe  chez  des  brftbis  k  la  saile  de  morsores  faitespar 
on  chieo  enrag^;  par  le  docteur  AifT.  Raiebm,  pro- 
fesseor  k  ruoiversiC^  dc  Li6ge.  (  Gommissaires : 
MM.  Maes,  Lequime,  et  Langlel,  rapporteur. 

Le  reste  de  la  s6aDce  esl  consacr6  k  la  correspoD- 
dance  et  k  des  afTaires  administratives. 

Seance  du  8  avril, 

Pr^idence  de  M.  Mbisseb^  secr^taire  perp^tuel. 
M.  Mabinus,  secr^taire. 

Onvrages  presentes, 

1«  Obsenrations  anatomiques  et  physiologiques 
Bur  les  appareils  sanguin  et  respiratoire  des  batra- 
ciens  anoures  ( m^moire  couronn^  par  TAcad^mie 
f         royale  de  Bruxelles);  par  M.  Lambottb. 

2°  Nole  sur  le  rapprocbement  qui  existe  entre 
la  disposition  du  syst^rae  c6r6bral  des  animaux 
vorlebr^s ,  et  celle  du  ganglioo  susoesophagien  des 
animaux  articul6s ;  parle  m6me.  (MM.  Meisser, 
Leroy  et  Gluge  sont  charg^s  de  faire  un  rapport  sur 
ce  demier  travail.) 

S''  Annales  d'oculis(ique  et  de  gyn^cologie ;  par 
Florbiit  CoNrEB  et  M.  Sghobnfeld  (n""      et  14). 

4o  Annnles  et  Bulletin  do  la  Societ6  de  m^decine 
deGand  (fevrier  1889). 

5"*  Bulletin  de  rAcad^mie  royale  de  Bruxolles 
(no  8, 1839). 

6°  Notice  sur  les  (ravaux  de  Vandenzande;  par 
le  docteur  Bbofxkx.  Anvers,  1839. 

7°  Notice  sur  quelques  points  d*ana(omie  patho- 
logique  compar^e ,  suivie  de  quelques  observalions 
sur  la  structure  des  branchies  dans  les  6pinoches ; 
par  le  docteur  Glcgb. 

Memoires  mahuscrits, 

8o  Notice  sur  une  dyslocie  extraordinairc  occa- 
sionn6e  par  une  tumeur  fibreuse  de  i*ut6rus,  accom- 
pagn^e  de  renvoi  de  la  pi^ce  anatomico-palhologi- 
que;  parledocteur  Thirion,  membre  correspon- 
dant  ,  &  Namur.  (  Gommissaires  :  MM.  Scutin  , 
A.  Uytterhoeven,  et  MarinuSi  rapporteur.) 

Kafi^ofU, 

9o  Rapportde  M.  Lapglet  sur  un  scarificateur  de 
forme  nouvelle,  pr6sen(6  par  M  JBonneels. 

Les  commissaires  proposent  d  adresser  des  remer- 
ciements  k  rauteur  dc  ce(te  coromunicalion  et  do 
I  inviter  k  faire  connaKre  k  la  Soci6t6  les  rpstru- 
ments  qu'il  pourrait  inveiiter  et  ceux  auxquels  ses 
connaissances  Hii  feraienl  apporter  d^uliles  modifi- 
cations. —  AdoptCs  La  Soci^l^  vole  en  outre  Tim- 
pression  du  rapport. 

lOo  Rapport  de  M.  Glugb,  sur  une  obscrvaliou  de 


catarrhe  v^sical  gu^ri  par  remploi  de  la  t^r^ben- 
thine  ,  pr6senl6e  par  M.  Dauhbrib  ,  membre  r6si- 
dant.  —  Impression  de  robservation  et  du  rapport* 
ll»  M.  NoLi.BT  ,  au  nom  d^une  commissiony 
lit  nn  rapporl  sur  les  appareils  import^s  en  Bel- 
giquc  par  M.  Nolle  ,  pour  Tusage  des  bains  hy< 
drauliques  k  poussi^re  et  vapeurs ,  et  propose  qu'it 
soi(  fait  une  mention  honorable  de  ces  appareils 
duns  les  Annales  de  la  Soci6t6. — Adop(6. 

Seanoe  du  6  mai. 

Pr^sidence  de  M.  Mbissrb  ,  secr^taire  perpetuel. 
M.  Mabinus,  6ecr6tatre. 

X 

Ouvrage^  presenidt, 

1«  Bolletin  de  TAcad^mie  royale  de  Bruxelles 
(n- 4, 1829). 

Annales  et  Bulletin  de  la  Soci^t^  de  m^eclDe 
de  Gand(mars,  18S9). 

8»  Annales  d'oculistique  et  de  gyn^cologie ,  par 
Frolbnt  Cunieb  et  M.  Scrobnfbld  (d<'*  16  et  17). 

4°  De  la  phr^nologie,  par  le  docteur  Fossati 
in-^'*^  18^9). 

ISo  Auloplastie  apres  ramputation  des  cancers , 
par  Ch.  Phillips,  de  Li^ge  (in-18, 18S9). 

Notice  sur  une  nouvelle  esp^ce  d*6pilobe  voi- 
sioe  di^  Vepilobiufn  anguslissimum  et  roHtarinifO' 
Uum ,  par  Wbstrndobp.  (  2'  tirage ,  avec  le  lexte 
anglais  de  W.  H.  White  en  reg.  rd,  in-8°,  18B9.) 

7"  Strumenli  e  poceni  nuovi  per  esdrpare  In 
parte  o  in  to(aIita  rutero,  memoria  di  CioBatti^ta 
Bellini  Toscano. 

8<>  Saccio  delle  opcre  di  GjiMBi.TTfsTA  Bellini 
Toscano 

9°  S(oria  anamnesdca  necroscopia  di  un  enorme 
tumor  fibroso  peri(oneale  distesa-  del  do((ore  Ca- 
millo  YERSAni  da  Forli. 

(M.  Meisser  fera  un  rappert  sur  ces  trois  dcrniCrs 
ouvrages.) 

Memoires  manuscrits, 

10<>  ObservadoD  d'ex8(rophie  de  la  vessie,  avec 
2  planches ;  par  le  doctenr  Joly  ,  de  Bruxelles. 
(Commissaires  :  MM.  Seutin,  A.  Uytlcrhoeveu ,  et 
Langlet,  rapporteur.) 

ll*»!!.  le  docteur  MouRrsiANS,  au  nom  d'unm6- 
decin  qui  ne  veu(  pas  encore  se  faire  connaKre, 
pr6sente  le  dessin  d*un  nouvel  ins(rument  qu*il 
nomme  intro-petvimetre,  afin  de  prendre  da(e  de  la 
dfccouvcrle,  objet  de  ses  recherches.  M.  Mouremaos 
prend  rengageroent  de  pr6sen(er  dans  rnne  dcB 
s^ances  suivantes  rinstrument  Iul-ro6me,  et  de  don- 
ncr,  sur  son  emploi,  tontes  les  explicafions  dcsi- 
rablcs. 

La  Socifite  adopte  la  proposilion  de  M.  Moure- 
mans,  el  lc  dessin  est  cnsnite  paraphd  par  les  mem- 
bres  du  burcau. 
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RmpporU. 

12°  Rapport  de  H.  Maeinus,  sur  uue  lumeur  fl- 
breuse  de  i'u(6ruB,  donl  la  pi^ce  palhologique  a  616 
prteeol^e  par  M.  Thibion  »  membre  correspoodaot 
k  Namur.  —  ConclustoDs :  Impression  de  1'obserya- 
tion  el  du  rapport ,  d6p61  de  la  pi6ce  palhologique 
dans  le  museum  de  la  Soci6t6  ,  et  remerciemenls 
A  rauteur  de  la  communicalion.  —  Adopt6. 

18°  Rapporl  de  M.  Larglrt,  sur  un  m6moire  de 
M.  le  professeurRAiKBu  de  Li6ge,  sur  rhydrophobie 
rabiGque.Les  commissaires  concluent  iil^admissioQ 
de  M.  RaikelD,  au  nombredes  membres  correspon- 
danls  nalionaux.  —  Adopt6. 

14"  Rapport  de  M.  Moubbmans,  sur  on  opnscnle 
de  M.  ledocteur  Cctlbb,  snr  on  appareil  calorif^re 
et  son  emploi  dans  plusieurs  maladies.  Conclusions : 
Les  obsenralions  rapporttes  dans  ce  m6mofre  6tant 
incompl6(es,  et  les  r^snllals  oblenus  pouyant  6(re 
a(tribu66  en  grande  paHie  k  Tacdon  dn  (raKement 
an(6rieur  e(  aux  rem6des  h^rolques  prescri(s  lors 
de  remploi  des  bainsd'air  chaud»  les  commissaires 
proposent  de  nommer  Qnecommi8sion&  1'effet  d'in- 
etitoer  des  exp6riencea  ayec  rappareil  de  M.  Cul- 
ler ,  et  de  lul  accorder  le  dipl6me  de  membre  cor- 
respondant  si  la  commission  y6rifie  les  r6sul(a(s 
pradques  6nonc6s  dans  le  m6moire. — Cesconcln- 
slons  sont  «dop(6es,  et  MM.  Nollet,  Leroy,  Moure- 
Diansel  A.  Uytlerhoeyensont  nomm6s  commissaires 
poar  instituer  les  exp6rienees  propos6es. 


Biograpkie  medicale, 

M.  le  doctenr  Broeckx ,  secr^laire  de  la  Soci6(6 
de  m6decine  d'Anyers  yient  de  publier  une  Notioe 
iur  le$  iravaux  de  VindbnZindb,  ancien  professeur 
k  r6cole  de  m6decioe  et  m6decin  de  rh6pital 
Ste-£lisabe(h  d'Anyer8,  dans  laquelle  il  relrace 
ayec  chaleor  et  cooyiction  les  oombreux  et  6mi- 
oeots  seryices  que  ce  m6deciD  a  reodus  6  la  scieoce 
e(  A  l'humaoi(6  doraot  sa  loogue  et  brillaole  car- 
ri6re. 

«  Oo  doit  des6gardsaux  yiyaots,  oo  oe  doitaox 
morts  que  U  y6rh6» ,  a  dit  Voltaire.  Cest  aossi  ce 
que  fait  M.  Broeckx,  car  il  s'e8t  atUch6  k  6lre  yrai 
ayant  lou( ,  et  si  soo  (rayail  est  d'uo  bout  6  rautre 
uoe sor(e  de  pan6gyriqoe,  cest  que  les  fails se  pr6- 
taieot  de  (elle  sorle  qa'il  ayail  beaocoup  6  louer  et 
rieo  k  critiqoer  daos  la  yie  toote  scieotifique  de 
rhomme  qu'il  fait  conoaKre. 

Apr6s  ayoiraoalys^,  daos  Tordre  chrooologique, 
les  (rayaux  de  Vaodeo  Zaode ,  ('aoleur  s'arr6(e  aa 
trai(6  sur  la  p6ri(0Di(e  pnerp6rale  que  ce  m6decio 
publia  eo  1821 ,  daos  lequel  il  proclama  les  bons 
effets  des  pr6para(ioo8  mercorielles  daos  le  tralte* 
meot  de  cette  maladie  et  des  inflammations  en  g6- 
D6ral,  alors  que  la  dodrine  de  Broussais  6(ait  en 
yogue  et  s6duisai( ,  par  sa  slmplici(6  apparenle  ,  la 
pluparl  des  pradciens.  Vandeo  Zaodc  oe  craigoit 


pas  de  se  mettre  eo  oppositioii  arec  les  id^es  qui 
domioaieot  alors ,  paree  qae  st  m6thode  6tait  ie 
Iroit  de  plosiears  aoo6e8  de  recherchts  eC  d'exp6- 
rimaotatiens;  aossi  iie  d6daigDa-t-il  pas  la  dbcuter 
eu  r6poDdaot  aox  attaqaes  doot  elle  fol  robjet  de 
la  part  de  m6decios  physielogistes ;  il  se  retira 
ayec  hoodeor  de  ia  lutte ,  et  ses  adyersaires  lui 
procur6reDt  m6aie  1'oceasioQ  de  doooer  de  ooo- 
yeaox  d6yeloppemeots  k  la  m6thode  de  traitenieot 
qo'il  proposait.  Aajoard'hui  les  propri6t6s  aoliphlo- 
gistiques  du  mercare  ( oogaeol  roercariel  et  caio- 
mel)  daos  plasieurs  maladies,  et  surtoot  daos  la 
p6ritooi(e,  oe  soo(  plas  coD(es(6e8.  A  Vaodeo  Zaode 
seul  reyieot  la  gloire  de  cette  d6coayerte,  et  oo  ne 
poorrait ,  saos  6tre  iojuste ,  ia  lui  rayir ,  ainsi  qoe 
M.  Broeckx  Ta  fort  bleo  6(al>li. 


Lepons  orales  de  cHnique  chirurgicale  faites  a 
i*H6tel'Dieu  de  Paris;  par  le  baron  Dupuytrer  , 
chirurgien  en  chef.  Seconde  ^dition  cn(i6remenl 
refondue  d'apres  les  roanuscrits  legues  par  Tau.- 
teur,  recueillisetpublies  par  les  docteurs  BRiK]Ui& 
i>E  ftoisMONTetMAiix.Tome  1  et2.  Eo  veoteii  la 
Soci^te  Encyclograpbique,  h  Bruxelles. 

Depuis  vingt-cinq  ans  la  yoix  ^loqueote  de  rillus- 
tre  Dupuytren ,  le  chef  de  la  chirurgie  en  France, 
re(en(i$sai(  dans  les  cours,  les  amphilh^^tres,  les  cli- 
niques ,  les  societ^  savantes ;  des  miliiers  d*el6ves 
formes  k  son  ecole  avaient  recueilU,  propage,  mis 
en  pratique  ses  pr6ceptes  dans  (outes  ies  parties  du 
monde  connu.  11  n*etait  presque  pas  d^^tablissement 
public  qui  ne  ftX  dirige  par  un  de  ses  dlsciplcs,  et 
il  ne  paraissait  pas  un  ouvrage  en  chirurgie  oi!i  ron 
necit^tavec  empressement  et  presque  k  chaque  [>age 
lesdoctrines  du  cbirurgien  en  chef  derflOtel-Dieu. 
Ses  decouvertes ,  ses  perffectianneraents ,  ses  prc- 
ceptes  etaient  consignes  dans  une  foule  d«  lh6sei  el 
transmis  surloutpar  renseignerocnt  oral ;  mais  ju»- 
u'alors  aucun  recueil  periodique ,  aucun  trait^  di- 
actique  n'avait  r6uni  et  coordonn^  ces  mat^riaux 
si  riches  et  si  nombreux.  Gomprenant  tout  ce  qu'il 
y  avait  de  pr6cieux  dans  une  pareiUe  mine,  MM.  les 
docteurs  Buet  et  Brierre  de  Boismont,  assur^  du 
coDseDtementdu  grand  chirurgien  doot  tous  lesmo- 
ments  ^laient  consacres  k  la  pratique  et  k  rensei- 
gnement,  firent  paraitre,  en  183i,  quatre  volumes 
sous  Ic  li(re  de  Lecons  orales.  Cel  ouvrage  re^ut  ie 
plus  favorable  acciieil ;  (raduit  en  plusieurs  langues, 
aeux  fpis  conlrefait,  rapidement  epuise,  il  avait  r6- 
pondu  au  but  que  les  auteurss'etaient  propose,  celui 
de  rendre  publiques  les  idees  du  cdebre  chirurgien 
dont  le  nom  a  retenti  dans  (oute  ('Europe. 

Mais  quelque  flaKeur  que  fdt  ce  succ^s ,  les  au- 
teurs  s'apergurent  que  le  mode  de  publication  n*a- 
vait  pas  ete  sans  quelques  inconvenienls  pour  le 
ijvre,  qn*il  y  avait  des  taches  qu'il  faudrait  feire  dis- 
paraUre,  et  des  lacunes  qu'il  faudrait  remplir  dane 
une  Sfconde  ^ition. 

Cesamcliorations  furent  le  sujet  frequent  des  coo- 
versations  de  Dupuytren  avec  les  auteurs ,  ct  plus 
d*une  fois  il  maoifesta  le  de^ir  de  les  voir  8*cffcctuer 
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h  VMe  des  doctiments  pr^cteax  qni  ^taient  en  sa 
possession.  Dupujtren  niounit  et  l^gua  b  M.  le  doc- 
teiir  Marx ,  $on  ami  de\oii^  et  Tun  de  ses  ^l^yes  les 
plus  distingues,  le  soin  de  publier  ses  manuscrits. 
La  collaboration  dc  ce  medecin  dcTecaitd^s  lorsn^ 
cessaire,  indispensable  ra^me  pour  la  publication 
de  cette  nouTelle  edition  des  Lepons  orales ,  et  il 
se  r^unit  h  M.  Brierre  de  Boismont  pour  la  mise  en 
oeuyre  de  ce  beau  travail. 

Bien  p^n^tr^s  de  cette  v^rit^ ,  que  la  forme  sans 
lc  fbnd  n'a  qu*une  dur^  <fph6mire,  MM.  Brierre  de 
Boismont  et  Marx  ont  puis^  aux  meilleures  sources, 
et  leurs  materiaux  ont  M  prisdansles  observations 
etdans  les  cahiers  redig^s  par  les  inlernes  de  I116tel- 
Dieu,cette  brillante  pepini^re  dfs  praticiens  les  plus 
distingu^s  de  France ,  parmi  lesquels  nous  citerons 
HM.  Cru?eilhier,  Lallemand,  Sanson  alne  et  jeune, 
Lisfranc,  Moreau,  Dalroas.  Jacquemin,  Laugier,  Mi- 
chon,  Rojrer-Collard ,  Fournier,  Robert,  Guersent, 
Hancel,  Brun,  et  tant  d'autres  dont  les  noms  sont 
frequeroment  mentionn6s  dans  le  cours  de  Tou- 
Trage. 

Entour^s  de  ces  docuroents ,  et  mus  par  un  senti- 
ment  bien  lonable ,  celui  de  se  montrer  dignes  de 
rhommc  de  g^nie  qui  les  avait  autoris^s  ^  faire  con- 
naltre  ses  doctrines  et,  plus  encore  ,  par  le  desir 
d*^tre  utiles  ^  la  science,  les  auteurs  de  cettenouvelle 
^dition  ont  adopt^  une  marche  dilf6rente  dans  Texpo- 
sition  des  roatieres,  plus  conforme  d  la  tendance  de 
resprit,  qui  a  besoin  de  se  cr^er  des  points  de  re- 
p^re,  des  esp^ces  de  jalons  ou  il  puisse  s*arr^ter. 

Cest  ainsi  que  le  premier  ?olume  est  enti^rement 
compos^  des  maladies  des  os  (fractures,  luxations 
et  carie)  :  cette  partie  renferme  les  importants  m^- 
moiresque  Dupuytren  atait  faitparaltresur  ce  sujet, 
et  une  foule  de  traTaux  inedits.  Le  second  yolume 
traile  1»  de  la  luxation  du  metaUrse;  2<>  de  la  luxa- 
tion  de  Tastragale  sur  le  calcaneum ;  5^"  de  la  luxation 
de  la  l'*  et  de  la  2«  phalange  du  pouce ;  4''  de  la  for- 
Dsation  du  cal ;  moyen  de  rem^dier  au  cal  vicieux  ou 
difforme ;  5°  des  luxations  de  Textr^mit^  inferieure 
du  cubitus ;  6^  de  rexostose  de  la  face  sup^rieure  de 
la  derni^re  phalange  du  gros  orteil ;  cas  rares ;  7»  du 
pied-bot ;  8*»  des  kystes  qui  se  d^veloppent  dans 
paisseur  des  os ,  et  de  leurs  diff^rentes  esp^ces ; 
9<»  des  kystes  sereux  rontenan  t  des  petits  corps  blancs 
ou  bydatiques;  des  tumeurs  hydatiques,  de  leut 
diagnostic  et  de  leur  trattement ;  de  la  fracture 
de  Farcade  zygomatique ;  ll^*  de  remphyseme  trau- 
matique;  12"^  du  d^lire  nerveux;  13<»  de  Tost^o-sar- 
come ,  du  spina  yentosa  et  des  tubercules  des  os ) 
14*'  doctrines  et  procedes  operatoiresde  M.Dupuy  tren 
dans  les  amputations ;  15^  des  resections;  16'' des 
an^vrysmes  qui  compliquent  les  fractures  et  les  pldies 
d'armes  h  feu ,  et  de  leur  traitement  par  la  methode 
d*Anel.  Le  troisi^me  Yolume  est  consacre  1«  h  la  li- 
gature  des  principaux  troncs  art^riels ;  2<»  au  tissu 
^rectile,  ^tudi^  et  constate  par  Dupuytren;  3*  S  la 
dilatation  yaricoso-art^rielle ;  4^  aux  yarices ;  5«'  d  la 
gangr^ne  symptoroatique ;     aux  plaies  du  coeur; 

k  la  cataracte ,  sujet  d*ophthaIroologie  ^tudie  avec 
un  soin  sp^cial  par  Dupuytren ;  %^  a  la  fistule  lacry- 
male ;  9"*  b  la  grenouillette ;  10«  d  la  trach^otoroie ; 
11<*  au  cancer  de  la  langue  et  de  la  l^vre  inf^rieure; 
12<»  kla  section  du  sterno-cleido-mastoidien ;  IS""  aux 


hernies;  14«  a  la  chute  du  rectum;  1K«  ^  Tanus 
contre-nature  et  renterotomie  ,  travail  enti^rement 
neuf,  etc.  Le  quatri^me  yoluroe  n'est  pas  rooins  re- 
roarquablepar  le  nombre  et  riroportancedes  sujets : 
il  renferme,  l^un  roemoirc  enti^rement  neuf  sur  la 
r^traction  perroanente  des  doigts ;  5^  les  travaux  de 
Dupuytren  sur  la  lithotoroie  et  la  taille  bilat^rale, 
parmi  lesquels  on  a  compris  cette  belle  th^  sur  la 
litbotoroie  qui  contribua  si  puissamroent  h  sa  nomi- 
nation  k  la  chaire  de  medecine  operatoire ;  un 
excellent  article  sur  les  brtllures ;  i""  le  trailemcnt 
des  deux  esp^ces  d'ongles  rentr^s  dans  les  cbairs; 

Tanthrax ;  6**  le  phlegroon  diCRis;  7°  les  engorge- 
ments^des  teslicules;  8*  lesturoeurs  fibreuses  de  Tu- 
terus,  vulgairement  designees  sous  le  nom  de  po- 
lypes ;  9*^  les  ulcerations  du  col  de  la  matrice ,  et 
ramputation  de  cet  organe.  Plusieurs  chapitres  sont 
entierement  consacres  h  des  sujets  th^rapeutiques ; 
c'est  ainsi  que  Dupuytren  a  appele  rattention  sur 
remploi  des  cauteres  et  des  moxas  dans  les  plaies 
affectees  de  pourriture  d*h6pital ,  et  dans  quelqnet 
autres  maladies,  etc.,etc.  MM.  Brierrede  Boismont 
et  Marx  ont  ajout^  a  ce  volume  plusieurs  memoires 
de  Dupuytren  sur  divers  points  de  ranatomie  pa- 
thologique ,  de  la  physiologie  et  de  rhygi^ne ,  des 
articles  relatifs  ^  dcs  proc^d^s  nouveaux ,  mais  cir- 
conscrits  dans  une  sph^re  plus  ^troite,  des  observa- 
tionsVares  et  curieuses. 

On  Yoit  par  cette  ^num^ration  combien  cette  nou- 
velle  edition  des  Leponsoraies  de  DupirrTREir  dil^re 
de  la  precedente;  elle  montre  aussi  qu'il  est  peu  de 
parties  de  son  art  que  le  grand  chirurgien  de  rHdlel* 
Dieu  n'ait  cberche  h  approfondir,  h  perfectionner. 

II  est  inutile  de  faire  ressortir  davantage  le  m^ 
rite  de  rimportante  publication  que  nous  annon- 
^ons;  elle  sera  suffisamment  appreciee  des  praticiens, 
qui  y  trouveront  des  enseignements  pr^cieux  et  uoe 
foule  de  pr^ceptes  qu'ils  chercheraient  yainement 
atlleurs. 


Dictiofincnre  des  dtudes  mddicales  pratiques; 
par  MM.  Amussat,  ArmRAL  (A.),  M""«  Boivijr, 
MM.  Gaffe,  Capitaine,  Chassaignac  ,  Culle- 

aiEE,  DBFrORYILLlERS ,  DeZEIHERIS,  DlEFFEIf- 

BAGH,  DuBOis  (d'Amiens),  Falret,  FtE,  Forget, 
Francois,  Guillemot,  Jauhe,  Legroux,  Le- 

IfOIR,  LESUEUR,  MaISONNEUYE,  MaRTINS,MaTOR, 
MlCHOIf,  MOIfNOD,  NONAT,  POURCHER ,  R^N^  , 

Rigaud,  Royer-Collard,  Sanson  (A  .),  S^dillot, 

SeSTIER  ,    StOLTZ  ,   ThILLATB  ,    VlDECOQ.  — 

Torocs  li  el  IIL  —  ARG-CLIM.  —  Bruxelles,  So- 
ci^t^  encyclographique  des  scfences  medicales. 

A  peine  avons-nous  fait  connattre  le  tome  1«^  de 
cet  ouvrage  que  nous  avons  dejli  k  annoncer  la  pu- 
blication  des  deux  vulumes  suivants;  ce  qui  prouve 
que  les  auteurs  ont  pris  h  t^che  d^achever  en  tres- 
peu  de  temps  roeuvre  importante  quMIs  ont  entre- 
prise,  etqu*ils  n*ont  pas  trop  prefjuge  de  leurs  forces. 
Nous  avons,  dans  notre  prec^dent  articlCy  fait  res- 
sortir  le  but  et  resprit  de  ce  dictionnaireet  appr^li§ 
son  utilit^  k  c6te  des  ouvrages  du  m^me  genre  pu- 
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bli^s  anlerieuremenl,  etquicomprennenirensemblc 
(les  sciences  medicales;  il  nous  resle  a  faire  connal- 
Ire  les  principaux  arlicles  qui  composenl  les  deiix 
▼olumes  que  nous  annongons.  Nous  citerons  parli- 
culi^rement  les  suivanls  :rarticle^r/^re^  {Maladies 
des) ,  par  M.  Maisonneuve,  commencc  par  des  consi- 
ddrations  anatomiques  sur  les  rapports  des  arteres 
avec  les  organes  qui  les  environnent;  Tauteur  s'oc- 
cupe  ensuite  des  maladies  de  ces  vaisseaux ;  la  des- 
cription  qu'il  fait  de  chacuned^elles,  estcourle,  mais 
exacte,  de  maniere  4  ne  rien  omettre  de  ce  qui 
interesse  le  praticien.  Les  maladies  des  AyHicula- 
HonSy  par  M.  A.  Andral,  sont  exposees  avec  simpli- 
cit^  et  de  mani^re  k  ne  rien  omettre  de  ce  qu*il  im- 
porte  de  savoir.  L'article  Mcile,  ecrit  par  M.  Nonat, 
est  fortcomplet,et  resume  F^tat  de  la  science  et  de« 
divers  travaux  publies  sur  ce  sujet.  Nous  en  dirons 
autantderarticle  AsphyxieSy  traite  avec  talent  par 
M.  Sestier,  tant  sous  le  rapport  de  la  pathologie  que 
80US  celui  de  la  medecine  legale.  Le  mot  Asthnie, 
par  le  m^me  auleur,  quoiqne  d*une  extrdme  con- 
cision,  m^rile  les  m^mes  ^loges.  Nous  avons  lu  avec 
le  m6me  interfel  rarticle  Auscultation ,  ecrit  par 
M.  Sestier,  en  tant  que  cetle  methode  d'expIoration 
8'applique  aux  phenom^nes  de  la  respiration ,  de  la 
circulation  et  au  diagnostic  de  la  peritonite,  etc, 
et  par  M.  Stoltz,  appliquee  k  la  pratique  obstelricale. 
Nous  citerons  encore  comme  nous  ayant  paru  bien 
faits,  les  articles  Avant-bras  (operalions  et  mala- 
dies  de  T),  par  MM.  Lenoir  et  Sedillot ;  Avortement, 
par  M.  Guilmol  (sous  le  rapporl  de  robstetrique)  et 
Sesticr  (sous  le  rapport  de  la  medecine  l^gale);  Axil- 
to>e(anevrysme  et  ligature  derart^re),  par  MM.Le- 
noir  et  Rigaud;  Bains,  par  M.  Jaumes;  Bassin, 
parM.  Sloltz;  Bec-de-lievre ,  par  M.  A.  Andral; 
B^gaiement,  par  M.  Frangois;  Belladone,  par 
M.  Calfe;  Blennorrhagie  et  Bubon ,  par  M.  Culle- 
rier  jeune;  Blessures  (histoire  medico-Iegale  des); 
BoissonSf  par  M.  liipp.  Royer-CoIIard  :  Briilures, 
par  M.  Denonvilliers;  Calcuis,  par  M.  Videcoq; 
Caiomdlas,  par  M.  Nonat ;  Camphre,  par  M.  Cotte- 
reau;  Cancer,  par  M.  Videcoq;  Cantharide,  par 
MM.  Fee  et  FranQois;  Carie ,  par  M.  Sedillot;  Ca- 
rotide  (maladies  et  ligature) ,  par  MM.  Lenoir  et 
Rigaud'^  catalepsie,^ar  M.  Dubois  (d'Amiens);  Ca- 
taracte,  par  M.  Caffe;  les  deux  articles  CathM- 
risme ,  Tun  par  M.  Gentil,  dans  lequel  sont  expos^s 
les  proc^des  en  usage  aujourd'hui ,  Tautre  dA  a  la 
plume  de  M.  Mathias  Mayor,  et  ou  cet  habile  chirur- 
gien  fait  connattre  avec  details  la  methode  qull  a 
appliquee  avec  lant  de  succ^s  au  Irailement  des  r^- 
tr^cissements  du  canal  de  Tur^thre ;  C^phaicema- 
tome ,  par  M.  H.  Bell ,  maladie  qui  a  fait  dans  ces 
derniers  temps  Tobjet  de  plusieurs  recherches  du 


plus  haut  inter^t;  Cerveau  (maladiei  dii),  par  M.  Le- 

groux;  C^sanenne  (operation),  par  M.  Stollz; 
Champignonsy  par  M.  Fee ;  Cholera,  par  M.  Nooat; 
Chort^e  ypar  M.  H.  Bell ;  Cicatrice,  par  M.  A.  An- 
dral ;  Ciavicule  (fractures  et  luxations  de  la).  Tous 
ces  articles,  sans  soriir  des  limites  que  les  auteurs 
se  sont  tracees ,  sont  tr^s-complets ,  ecrits  avec  me« 
thode  et  donnent  une  juste  idee  de  Tetat  actuel  de 
nos  connaissances  sur  chaque  objet  dont  ils  irailent. 

Ce  qui  doit  surtout  faire  rechercher  cet  ouvrage  ^ 
c'est  que  chaque  branche  des  sciences  medicales  est 
confi^e  k  des  hommes  speciaux,  a  des  hommes  de 
travail  joignant  la  plupart  la  pratique  aux  connais- 
sances  theoriques;  c'est  aii^si,  par  exemple,  que 
M.  C«affe ,  savant  ophthalmologiste,  dont  nous  avons 
eteb  m6me  d*apprecier  les  profondes  connaissances, 
sVst  charge  de  la  partie  ophthalmologique  de  rou-^ 
yrage  :  son  article  cataracte ,  qui  sera  consulte  avec 
fruit  par  lcs  praticiens,  prouve  que  Ton  ne  pouvait 
confier  cette  tiche  h  une  main  plus  habile;  que 
M.  Stoltz,  dej^  connu  avantageusement  dans  la 
science  par  plusieurs  travaux ,  conlribue  k  celte  pu- 
blication  par  des  articles  d'obstetricie ;  que  M«"  Boi- 
vin  s*occupe  des  maladies  des  femmes;  M.  Cullerier 
jeune,  des  maladies  syphilitiques ,  etc,  etc.  De  cclte 
mani^re,  chacun  a  sa  idche  tracee  a  Tavance ,  etTon 
peuf6tre  assure  que  Touvrage  offrira  un  eusemble 
methodique  et  des  vues  toutes  pratiques. 

J.-R*  M*«*»«« 


Prix  deceme  par  la  Societd  de  medeeine  de  Lyon^ 

La  Socidt^  de  mfedecine  de  Lyon  avail  propos6  en 
1887,  pour  sujet  de  prlx,  la  queslion  suivante  : 
<K  Des  avantages  et  des  inconvenients  de  la  medir' 
cation  par  le  froid  dans  tes  maladies  intenies.  — • 
Indiquer  son  mode  d*action  sur  T organisme,  — 
Preciser  par  des  ob$ervations  cliniques  les  cas  oti 
elle  doit  itre  mise  en  usage^  Vepoque  d  laquelle  on 
doil  y  avoir  recours,  ei  oelle  ou  »/  convient  de  la 
cesser.,9 

Dans  sa  s^ance  dn  16  avril  1889  ,  cetteSoci6l6 
a  d6cid6,  k  ronanimit^ ,  qu'un  seul  m^moire  6tait 
digne  d'one  r^compense,  et  a  accord^  i  son  aoteur , 
M.  ledocteor  Thirion,  deNamor,  Tun  des  collabo« 
rateors  &  ce  journal  ,  une  m^daille  d'or  el  le  dl- 
pl6me  de  membre  correspondant. 

Noos  signalons  avec  plaisir  ce  soccfes  obtenu 
paron  mfedecin  belge  prfes  d'un  corps  savant  6tran- 
ger. 
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Memoire  $ur  fhydrophobie  rabifique  developpee 
chea  de$  brehit,  d  la  suite  de  morsurei  faites  par 
tin  chienenragS{l) ;  parle  docleur  Ant.  RiiKBMy 
professeur  h  la  FacuK^  de  m^decioe  de  rUniver- 
8it6  deLi6ge,  membre  correspoDdanl. 

Vq  chien  furieax ,  et  paraissant  enrag6 ,  apr^s 
aToir  mordu  A  Spicchiajola ,  hameau  61oign6  d^en- 
Tiron  deux  Uenes  de  la  yille  de  VoUerra ,  eo  To- 
Bcane,  cinq  chiens,  un  booc  et  on  dindon,  dans  1a 
soir^e  du  S  f&vrier  1 82S ,  se  dirigea  k  travers  les 
charops  dn  c6t6  decetteviUe,  e(  dansle  courantde 
1a  Duit  suivante  p^n^tra  par  une  fendtre  mal  ferm6e 
dans  la  bergerie  attenante  k  la  maison  du  paysan 
qai  exploUait  la  ro^tairie  appe16e  le  Colombaje 
detPilastri,  sita6ean  midi  et  i  deux  roilles  de  cette 
m^meville.  Dequarante-six  brebis,  outreplusieurs 
petUs  agneaux  nds  depuis  peu  ,  qui  se  (ronvaient 
dans  le  bercail,  lecbien  miten  pidcescinq  agneaux 
et  une  brebis ,  mordit  en  divers  endroKs  plus  de 
Tingt  brebis,  et  aprfes  avoir  de  ce((e  mani^re  exhal6 
sa  rage,  s^effor^a  de  d6truire,  ou  d*ouvrlr  au  moyen 
des  denls  e(  dcs  pa(tes ,  laporle  d*en(r6e  deT^lable 
pour  s'6chapper.  Lepaysan  6vei1I6au  brnit  insolite 
qai  provenni(  de  la  bcrgerie,  se  leva  aussi(6t  pour 
aUervoirdc  quoi  \\  s'agissai(.Mais  &  peine  en  eu(-il 
ouvert  1a  por(e  qu'il  en  vit  sorUr  en  courant  nn 
chien  de  stature  rooyenne ,  lequel,  pea  d*ins(an(s 
apr6s,  fu(  (u6 ,  par  uu  paysan  des  environs  ,  d'un 
coup  de  fusil.  Le  chien  avant  d'6(re  en(err6  fu(  re- 
connu  par  plusieurs  paysans  pour  6lre  celui  qui 
8'6(ai(enfui  de  la  bergerie  de  1a  ro6(airie  rusmen- 
lionn6e,  etavai(,chemin  faisant,  rencon(r6e(mordu 


(1 )  Prdseotc  dant  la  8<^anco  du  4  mars  1839. 
.  2  —  1839. 


plusieurs  chiens  du  voisinage,  qui  furent  imm6- 
dialemeut  mis  k  morl. 

La  brebis  et  les  agneaox  mis  en  p{6ce8  par  le 
ebien  ayant  6t6  enlerr^s  dans  une  fosse  profonde 
d'eoviron  deux  brasses,  el  seolement  recooverle 
de  terre ,  ooe  vingtalne  de  chiens  des  m6(airie8 
d'aleotoar ,  vinrenl ,  pendant  la  oait ,  sans  doute 
aUir68  par  Todeur  d'une  fratche  pAlure ,  les  exha- 
mer  e(  les  d^vorer. 

Qualorze  jours  8'6coa16rent  apr68  r6v6oemeD|^ 
sans  qu'il  se  manifeslAt  aucune  aU6ra(ion  sensible 
dans  la  8ant6  du  troupeaa. 

Hais  au  quinzi6me  jour,  la  8c6ne  changea.  L'ane 
des  brebis  mordaes  commen^a  6  offrlr  quelqaes 
8ymp(6me8  de  rage.  Elle  courait  ^  et  sans  des« 
sein  et  comme  atteinte  de  fureur ,  dans  le  bercail  ; 
elle  moniail  souvent  k  califourchon  sur  ses  compa* 
gnes,  eomme  en  temps  du  rut ;  heurlait  violemmeot 
de  la  (6te  oo  du  froot  con(re  tous  les  objets  qui  se 
pr68entaien(  devant  elle  ;  avait  les  yeux  rouges  ei 
brillants ;  refusait  toute  esp6ce  de  boisson ;  ne  ru- 
minait  plos  qaoiqu'elle  parftt  quelquefols  manger 
de  la  paille  et  do  foin  ;  se  I6chait  fr6qaemment  les 
16vre8  avec  la  laogue,  e(c. — Gcs  ph6nom6ne8  mor- 
bides,  qui  6taienl  permanents  et  augmcntaient  gra- 
daellemeot  d  intensit^,  firent  penser  au  paysao  qae 
la  brebis  6(ait  at(aqu6e  de  la  rage ,  par  suile  des 
morsures  faites  par  le  chieo ;  eo  coo86qaeoce  il 
jugea  k  propos  de  la  tuer  d'uo  coup  de  fusil ;  el 
ioslruit  par  rexp6rieoce  de  c<^  qui  6tait  arrive  pr6- 
c6demmeut,  pour  emp6cher  que  peodaol  la  noit 
d'autreschien8  vinssent  la  d6terrer  et  s'en  repaltre, 
il  renfouit  dansune  fosee  qu'il  recouvritde  grosses 
piorres  et  de  terre. 

Du  18  f6vrier  au  5  mars,  12  aatresbrebis  tom- 
b6rent  malades,  offrireut  les  m6mes  sympl^mes  et 
subirent  le  m6me  sort.  L'une  d'en(re  elles  ayant 
6t6  86par6e  du  troupeau  et  diligemmeot  observ^e 
peodant  qoalre  jours,  comme  les  accidents  sarve- 
nos,  loin  de  se  miliger ,  allaienl  (oujoars  eo  aag- 
meolant ,  on  se  d6cida  k  la  (uer  et  k  reotert^ 
eosulle  avec  beaucoup  de  pr6;au(ion ;  ce  qa  ex6co- 
t6rent  les  paysans  qoi ,  de  penr  de.gagner  la  rage , 
ii'08aienl  pas  m6me  en  teucher  la  loisoii. 
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Uaatoril^  goavernementale  de  VoUerra  m'ayant 
charg6  le  5  da  mois  de  mars  1823 ,  de  visiier  ce 
Iroupeaa  de  brebis »  Je  me  rendis  k  la  m^tairie 
delle  Colomhaje ,  od,  conduit  dans  la  bergerie,  je 
Irouvai  (renle-deui  brebis  et  quelques  agneaux 
nouveau-n6s.  Parmi  ces  brebis  il  y  en  avait  neuf 
qui  pr^senlaient  des  cicatricesr6centes,  irrfeguli^res, 
rc*suUanl  de  blessures  recues  en  diverses  pi^ties 
du  corps,  nolamment  a  ia  I6te  et  aux  oreilles.  L*une 
d'elles  ^tait  assez  amaigrie,  languissante,  affaiblie, 
el  se  tenait  la  t6te  baiss^e ,  tandis  qu'il  dteoulait 
un  mncos  visqueux  de  ses  narines.  Au  demeurant, 
elles  mangeaient  lootes ,  ruminaient ,  buvaient  et 
n^offraient  aucun  signe  de  rage  d^veloppte. 

Premiire  esperience. 

Le  m^me  jour,  K  mars ,  jefis  exhumer  la-brebis 
.i|ui  y  atteinte  de  la  r-age,  avait  tute  le  jour  pr6^ 
c6dent ,  et  ayant  pratiqu^  une  petite  incision  sur 
la  partie  lal^rale  de  la  poitrine  <l'une  chienne  de 
rooyenue  slature ,  j4nlroduisis  dans  le  tissu  ^llu- 
laire  sous-culan6  de  la  bave  recueiliie  k  la  face 
interne  des  l^vres,  sur  la  langue  et  sur  le  voile  du 
palais  de  celle  mdme  brebis;  a  celte  4iumeur  Je 
joignis  un  petit  morceau  de  nerf  enlev6  d'un  mem- 
.  bre  anl^riear  du  susdit  animal,  et  je  terminai  mon 
op^ration  par  quelques  J)oinls  de  suture  k  Teffet  da 
r^unir  les  deux  bords  de  la  plaie ,  pour  que  la 
chienne  ne  vln(|  en  la  lechanl,  emporter  la  bave  et 
lo  nerf. 

Deuxieme  espMenee, 

Le  m^me  Jour,  un  gros  chien ,  aprhs  avoir  IhcM 
rles  l^vres  de  la  brebis  d^terr^e ,  dont  il  vient  d'dtre 
•^qneslion  4ans  rexpirience  pr^c^d^le ,  mangea 
avec4)eaacoiip  d%vidit6  la  langue,  les  levres  et  une 
glande  parolide  de  cet~Animal  que  je  lui  pr^senlai. 

Ensnile  ces  deux  clriens  furenl  conduits  et  en- 
ferm^s  dans  une  pelile  chambre  bien  a^rte  de  la 
prison  publique  de  Volterra  pour  y  6tre  retenus , 
nonrria ,  surveill^s  et  observ6s  pendant  soixante 
.Jours  continuels. 

Quaranle  jours  aprfes  leur  isolement  quelques 
agents  >de  police  entr^rent ,  sous  roes  yenx ,  dans 
ladite  charabre ,  et  se  roirent  k  toucher  et  k  cares- 
ser  les  deux  chiens  qui  paraissaient  saias ,  si  ce 
n'e8t  qu*il8  ^laient  amaigris,  n'ayant  ^t^  alimenlte, 
pendant  tout  le  temps  de  leur  s^oestralion,  qa'avec 
du  pain  et  de  Teaa. 

Au  bout  de  qaelques  jours,  je  visitai  moi  seul 
cea  deox  chieus;  je  m'approchai  deux  pour  les 
bien  examiner ,  et  les  treuvai  dans  le  m6me  6tat. 

Enfin  le  5  mai ,  soixanle  jours  apr^s  leur  incar- 
c^ralion ,  ils  furent  derechef  explor^s ;  et  ayant  M 
constat^  qu'ils  se  portaienl  bien  ct  qu'ils  n'offraient 
pas  le  moindre  indice  de  rage ,  ils  furent  tu^s ,  et 
cela  poor  6ter  toute  occasion  k  la  malveillaoce  de 
m'ac€user  d'imprudence  ou  de  me  faire  des  repro- 
chesi  dans  le  cas  possible  od,  mis  en  Ubert^,  ils 


eossent  M  accidentellement  affetlis  soit  de  U  t^- 
ritable  bydrophobie  rabifiqae ,  soit  d'ane  aotre  ma- 
ladie  quelconqoe,  qu'on  aurait  po  confondre  oa 
assimiler  avec  la  rage. 

II  importe  d*ajouter  k  ces  exp^riences  aathen- 
tiques  que  jo  touchai  k  plusieurs  reprises ,  noa- 
sevrtement  la  gueule  ,  les  l^vres ,  la  bave ,  la  salive 
ii  le  sang  de  la  brebls  d^lerr^e;  mais  encore  les 
diverses  parties  du  corps  des  brebis  vivanles  hydro- 
phobes ;  de  plus ,  je  me  fis  par  m^garde,  une  16- 
g6re  6corchure  k  un  doigt  en  pratiquant  rouverture 
du  cadavre  de  la  4>rebis ,  et  ^Mcn  qoe  je  ue  prisse 
d'aotre  pr^caalion  que  de  me  laver  les  maMs  avec 
de  reao  fralche,  je  n'6proavai,  par  la  soile,  aocone 
alt6ralion  relative  dans  ma  sant6. 

Quant  aux  mesures  sanitaires  du  ressort  de  la 
police  m6dicale,  rautorit6  ayant  616  pr^venue  aos- 
sil6t  de  ce  qui  6tait  arriv6  k  Spicchiajola  le  3  f6- 
vrier,  s'6lait  empress6e  de  faire  luer  tous  les  cbiena 
qui  avaient  6t6  merdus  par  celui  qu'on  sonp^nnalt 
6(re  adeiut  de  la  rage ,  et  avait  ordonn6  qu*on  eM 
soin  de  lenir  le  bouc  isol6  et  s6par6  de^  antres  ani- 
maux  domestiques. 

Le  dindon  qui  avail  616  mordti  k  la  t6te  par  1e 
chien  turieux,  fut  (u6  par  le  paysan  auquel  11  ap- 
partenait,  et  qui  le  roangea  sansen  6prouver  par  la 
sulle  le  rooindre  d6rangement  dans  sa  sant6. 

Pour  ce  qui  concernait  les  brebis,  je  recomman- 
dai  de  s6parer  celles  qui  avaient  616  mordues,  de 
celles  qui  n  avaient  souffert  aucune  l6sion  appa- 
renle ;  d^isoler  celles  qui  6taieut  6videroment  atla- 
qu6es  d'hydrophobie ;  'Cl  de  venir  ro'appeler,  8'il 
leur  surveuail  quelqu'accident  nouveau,  pour  qoe 
je  passe  les  observer  par  rooi-m6me. 

£u  outre,  je  conseillai  de  faire  roetlre  k  la  chalne 
tous  les  chiens  des  paysans  des  environs ;  d*irorooler 
sans  6gard  pour  personne ,  ceux  qu'on  trouverait 
vagabonds,  errants  qk  ei  16;  et  de  persister  sans 
relAche  dans  les  rodroes  roesures ,  au  rooins  pen- 
dant  un  roois,  c'esl-6-dire  jusqu'a  ce  que  se  fussent 
6coul6s  soixante  jours  depuis  r6poque  o(i  le  chien 
enrag6  s'6tait  montr6  dans  les  campagnes  voisines 
de  la  ville. 

Le  8  roars ,  la  rage  se  d6clara  chez  une  aulre 
brebis;  c'6(ait  la  quatorzi6me  qui  en  6(ait  affect6e. 
Elle  allailait  unjeune  agneauqui,  quoiqu'ayaut 
6t6  at(ach6,  jusqu'aux  derniers  momenls,  au  pis 
de  sa  mere,  n'avait  jamais  offert  aucuu  sympt^me 
de  la  maladie;  elle  mourut  peude  jours  apr6s,  faole 
de  nourrilure,  le  paysan  n'ayant  pas  voulu  luien 
donner,  de  peur  de  la  rage ,  dout  il  redoutait  la 
conlagion  (l). 

Le  9  et  le  10  mars ,  deux  autres  brebis  da  troo- 
peao  devlorenl  hydrophobes. 


(I)  Oo  lit  deteiemples  de  rioDOCuil^  duUit  d^aoimanx 
iofeci^  de  la  rage  dans  les  Memoire$  de  la  SoeiM  royale 
de  m4d.,  tom.  ii,  pag.  91,  et  dans  A.  oct.  na(.  cnr.,  v.  1, 
obs.  55. 


Digitized  by 


BELGE  £T  l^TRANGl^RE. 


m 


Gis  itois  brebig  enrag^s,  r^ynies  et  enferm^es 
daosQne  m^roe  6lable,  pr^sentaieotlesyeux  roaget 
ct  brillants ;  coseaieat  eontre  les  murs ;  se  heur- 
taient  yiolemmentdu  fl^ont  les  ubes  avec  les^autres; 
refuiatent  de  boire  et  renversaient  m^me  ie  vase 
qni  contenail  Teau ;  sautaient  sonyent  les  unes  sur 
les  aatres^  califourchon  comme  elles  ont  coutume 
de  faire  quand  elles  sont  en  rut ;  ne  ruminaient 
plat,  qiioiqu'elles  mangeassent  de  la  paille ;  et  se 
pr^ipitaient  avec  furenr  contre  les  personnes  qui 
fe  pr&sentaient  devant  eiles. 

Ttoiiieme  experience. 

Le  10  mars,  j  oavris  une  des  veines  Jugulaires 
•xtemes  de  la  brebis  qai  ^tait  tomb^  malade  la 
demiere,  et  aprto  en  avoir  laiss6  sortir  environ  dix 
ences  de  sang,  j'introdaisis  dans  la  partie  iuf^- 
rieore  de  ce  vaisseau  sanguin,  au  ntoyen  d'une 
petite  seringue ,  environ  dix  on£es.  d!eaa.  ti6de ,  4 
ia  temp6ratare  peu  pr^s.1^0  degrto  du  tliermo- 
m^tre  de  R^aumur.—  ImmMiatement  apr6s  1'op6f 
ralion,  ranimal  parut  tranquille,  calm^,  abatlu, 
et  se  coucha  sur  le  sol.  Mais  le  lemlemaio  ildevint 
plos  furieux  et  plus  enrag6  qu  aoparayaot,  el.ex- 
pira  dans  le  courant  de  la  nuit  suivante. 

Je  me  hkiax  le  1 1  mars  de  proc^er  k  Touyer- 
lore  du  cadavre. 

'  Lee  vaisseaux  sangoins  de  la  pie-m&re  ^taient 
l^g^remcnt  injecl6s.  La  substance  do  cerveao, 
ainsl  que  celle  de  la  moelle  allong^e,  de  la  moelle 
^pini^re,  yoire  mdme  celle  des  nerfs  cMbraux  k 
leor  origine ,  ne  prtoentaient  pas  la  moindre  alt6- 
Fatioo  patbologique ,  soit  sous  le  rapport  de  leur 
4ensii(i,  de  leor  coh^sioo  oo  de  leur  coosistance 
Bormales,  soil  sous  celui- de- leur  couleur;  ce^ 
parties  o^^taieot  ni  inject^s ,  ni  h.ypei:6mi^es.  Les 
nerfs  pneomogastriques  et  le  grand  sympathique, 
liarticuli^rement  explor6s  avec  attentiooy  n'o& 
iraieot  aocune  apparence  de  phlogose. 

La  membrane  pituilaire  6tait  plos  rouge  que  de 
coutume.  La  membrane  muqueuse  du  pharynx  6tait 
tum6fi6e,  gonfl^e,  boursoufl^e,  comme  oed^ma- 
teose ,  et  revdtoe  d'ooe  cooche  de  mucus  deose  et 
visqoeox.  La  membrane  muqueuse  de  la  Irach6e- 
art^re  6tait  on  peo  rouge ,  offraot  uiie  arborisation 
iotolite  de  capillaires  saogoios ,  laquelle  acqo^rait 
plus  de  d^veloppement  ao  for  et  k  mesore  qa'oo 
appcochait  davaotage  de  sa  biforcation ,  et  s'6teo- 
doil,eA  dimiouaot  par  degr^s  d'inteQ8it6,  jusque 
dans  ks  bronches  qui  cenfermaient  une  humeur 
Bioqoeose ,  fort  teomeose.  Pans  les  divisioos  bron- 
ebiqoes  je  reocoulrai  Irois  petits  entozoaires  de  la 
mdroe  esp^ce.  L'un  de  ces  vers  61ait  vivant,  long 
de  18  Ugnes,  blanchAtre,  cylindrique,  de  la  gros- 
Mor  d'aD  fil  de  moyeone  proportion ,  et  aminci  k 
ses  deox  ex4r6mil^s.  Je  cros  devoir  les  rapporter  A 
la  famille  des  filaires. 

Les  poomons  ^taient  cr^pitants,  d*one  cooleur 
rose-p^le ,  sans  injeclion  ni  engorgement  exlraor* 


dinaire.  Le  coeor  dlait  sain,  et  ses  cayit6fl  conte- 
naient  peo  de  sang;  il  en  6lait  de  mdme  do  systime 
vascolaire  sangoin. 

Dans  le  bas-veutre,  la.panse ,  le  bonnet ,  le  feuil- 
let  et  la.caillette  ^laienl  remplis  de  pailie  r^duite 
par.  la  frllofalion  en  petits  fragments  tellement 
amoncelds  et  r^unis  ensemble  que  le  preoiier  do4 
quatre  estomacs  ^tait  dur,  Ir^-volumineux  et  oc- 
cupait  a  lui  seul  la  moili^  de  la  capacite  abdoK 
minale. 

Le  tisso  cellulaire  sous-cutan6 ,  ainsi  que  le 
m^sent^re  et.ses  ^pipjooos  6taient  d^pourvus  do 
graisse.. 

Refiexion9  Mur  ke  ejpperiencei  et  sur  le$  ob$ervat  'o9$ 
precedentegs. 

Lepetit  nombre  d'observations  et  d*exp6rience9 
relal^es,  ont  6t6  ex^cut^es  et  tent6es  dans  rinl6rdi 
de  la  science  et  de  la  sant^  publique  avec  rauto:- 
risation  du  magistrat  sopr6me  de  Volterra. 

Up  graod  opmbre  de  personnos  croient  que  la 
rage  esl  susceplible  de  se  comniuniquer,  en  lour 
chant  seulement  lcs  animaux  qni  en  sont  atleinls, 
m6me  apr^s  leur  mort ,  ou  en  mangeant  la  chair 
de  ces  animanx.  De  semblables  opinions  me  pa- 
raissent  Irop  absolues ,  et  plut6t  engendr^es  par 
une  imagination  frapp6e  de  terreur  que  fonddes  sur 
les  Xaits  examin6s  attentivement.  On  admet  d^sor- 
mais  comme  d6montr6  que  la  rage  ne  se  propage 
d'un  animal  k  un  autre  que  rooyennant  rinocula,- 
tion  de  la  bave  de  celui  atlaqu^  d^hydrophobi^  daiis 
ooe  blessore;  les  aotres  modes  de  transmissioo 
n*6taul  pas  sanctionn^s  d'une  roani^e  incontesta- 
ble ,  en  d^pit  de  lant  d'exemp1es  sp^cieux  qu  ou 
cite  ca  leur  faveur.  (Villecm^  et  TroUi^t ;  Dici, 
des  Scieno..  med.) 

Pauni  les  quadrup^des  berbivores ,  il  y  en  a 
quelques-uns  qui  locsqu^ils  sont  dcvenus  hy- 
drophobes  par  suile  de  morsures  de  chiens,  de 
loups  ,  de  renards  oo  de  chats  enrag^s,  semblent 
d6pouryus  de  la  fuueste  et  terrible  pr^rogativc  qius 
poss^dent  ces  derniers  de  pouvoir  communiquer 
cette  cruelle  maladie ;  comme.  si  le  venin  rabifique 
ayant  chez  eux  6puis6  toute  sa  yirulence  d^Ut^re, 
fdt  devenu  impuissant  k  reproduire  la  rage  dai:s 
d'autres  animaux.;  patce  que  les  premiers  sont , 
sansdoute,  moins  dispos^s,  grAces  k  leur  organi- 
sation ,  k  ki  fomeoter  et-k  la  propager. 

M.  Hozard ,  Tun  des  plus  cM^bres  v6t6rinaires 
de  rEurope ,  dans  un  m^moire  lu  k  linstitut  de 
France,  a  ie  premier  annonc6  que  les  quadrup^dcs 
herbivores  atteints  de  cetto  maladie ,  ne  peovent 
la  transmettre  (1).  Par  U  suite^  des  exp^riences  et 


(l }  Flandrin  ,  cil^  par  Ploucoobt  ( Letteratura  medica 
digesUif  art.  hydrophobia )  profMsait  la  mdme  opinion  : 
animalia  graminivora  contagium  uUerius  non  prop  - 
gant. 
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des  obsenralioits  faiCe»  k  l'*cole  T*i6rinaire  d^Al- 
fort ,  oni  confirm^  raBsertioa  de  racad^micien  qna 
je  viens  de  nommer.  M.  Dupuy,  professeur  k  celle 
^cole,  n*est  jamais  panrenu  k  pouvoir  commnniquer 
1a  rage  k  des  vaches  el  k  des  rooulons,  en  frottant 
une  plaie  qo'il  leur  avait  faite ,  avec  nne  ^ponge 
que  dos  animaux  enrag^s,  mais  des  m^mes  esp^s, 
venaient  de  mordre;  tandie  que  la  rage  ^tait  la 
suite  des  essais  d'inoculation  semblable  quand  11 
faisait  roordre  r^ponge  par  un  chien  enragd.  Bn 
ontre,  M.  Dupuy  a  vu ,  dans  beaucoup  de  trou- 
peaux ,  des  mootons  altaqo^  de  cette  roaladie,  el 
jamais  celle-ci  n'a  ^ik  communiqn6e  k  d'antreS) 
malgr^  les  morsures  que  ce&  derniers  recevaient 
quelquefois  dans  des  parties  d6pooill6es  de  laine , 
et  que  la  peau  se  trouvftt  plns  ou  moins  ^corch6e. 
M.  Gillman  a  ikch^  d'inoculer  cetle  maladie  k 
deux  lapins,  en  se  servant  de  la  salive  d'nn  cochon 
qui  en  6tail  at(aqu6 ;  mais  il  ne  put  y  parvenir. 
(DioL  de$  Scieno,  med,) 

Le  r^sultat  de  ma  propre  exp^rience  est  parfai- 
tement  conforme  k  celoi  obtenu  par  ces  illnsfres 
invesligateurs,  pnisque  la  chiennei  laquelle  j'avais 
1ns6r6,  dans  une  blessure  faile  express^ment,  de 
1a  bave  et  un  morceau  de  nerf  d'une  brebis  morte 
enrag^e  (1),  navail  pr^senlft  aucun  signe  d'hydro- 
phobieet  jouissail  d'one  bounesant^,  soixante  jours 
apr^  rop6ration  (2). 

Par  rapport  k  1a  propagafion  de  la  rage  en  con- 
s^quence  de  ringeslion  dans  restoroac,  de  la  viande 
provenant  d'un  animal  mort  de  cette  roaladie ,  il 
faut  fitre  extrdmement  prudent  et  circonspect  rela- 
tivement  k  Topinion  la  plus  admissible,  parce  qu1l 
8'agit  ici  d'un  objet  tr^s-impor(ant  qui  int^resse 
imm^diatement  la  san(6  et  mdme  rexistence  de  po- 
polations  enti6res ;  et  k  cel  ^gard ,  Ton  ne  doit 
adopter  de  r^solution  d^cisive  que  sur  des  preuves 
incontestables  et  p6remptoirc8 ,  d  autant  plus  qn*on 
peut  invoquer  de  graves  autorit^s  pour  6(ayer  cha- 
cude  des  opinions  contraires. 

II  ne  faut  pas  abandonner  k  Tair  1e  cadavre  d'un 
animal  enrag^,  dit  rabb6  Rozier  (Cour$  tTagric.f 
PariSi  1789),  parce  que ,  outre  rinfection  produlto 


(1)  M.  lc  professcur  Rossi ,  de  Turio  ,  croil  que  le  ▼irui 
rabifique  a  son  lidge  daus  les  nerfs  des  antmaux  qui  en  sont 

(2)  La  rago  communi(nido  aux  chieos  te  dtfveloppe  ordi- 
Dalrement  vers  le  quarame-deuxi^me  Jour ,  et  quelqQefois 
UD  pcu  plut  tard.  A  rdcole  d  Alforl ,  on  licnl  enfcrm^t  pen- 
dant  cinquanle  jours,  les  chicns  soup^onnds  d*avolr  ^t^mor- 
dus  par  des  chiens  enragrfs.  Le  docteur  Bardsley  qui  admct 
que  1«  rage  se  monire  g^n^ralement  chez  let  ohieot  depuU 
un  mois  jo«qu*k  six  temainet  apris  la  morsure ,  cile  eocore, 
d'apr^s  let  mcilleuret  autorit^t,  des  observalions  qui  porte- 
raient  h  croire  quc  quinze  jours  et  huit  m^is  soot  let  deux 
extr^mcs  du  tcrops  d'iocubation  de  la  maladie.  Un  m^decin 
totcan  de  ma  connaissance,  le  docteur  B.  Giuniini,  fieot 
de  pnt)Uer  robserTatioo  d'Qo  femme  scxagdoaire  4n  eui  H 
rabldo  virus  stette  innocw  n»lV  orffanlsmo  oUre  il  $e$to 
mesc  dopo  Vaddentatura  di  un  eagnuolino  ftntto  arrab^ 
blare,  $uHa  rabbia,  ragionamento ;  ec.  Firenxe  1838. 


par  la  putr^faetion ,  on  doit  encore  eraindre  <pie  Im 
loops  ou  antres  animanx  affamte,  eii  le  oMuigMUit 
ne  viennent  k  contracter  la  rage.  Par  cona^oent  U 
prudenee  veut  qu'il  soit  profondtoent  enterr^. 

Le  chevalier  Michaelis  rapporte  qne  dana  la  Pa- 
lestine  et  en  Arabie  se  troovent  beaocoop  de  loaps 
atteints  de  la  rage,  et  en  eons^qnence  beaneonp  d« 
chiens  et  de  renards  par  rentremise  desqaels  U 
maladie  se  propage.  Si  doncy  continoe-t-il  *  oii 
troove  dans  un  champ  oovert  on  animal  qoelconqM 
mis  en  pl^ces ,  mais  qui  n'ait  pas  encore  servi 
pftture  k  d'aatres  b^tes ,  on  doit  toujours  redooter 
qu  il  ait  ^th  mordn ,  soit  par  nn  chien ,  soit  par  na 
loop ,  soit  par  un  renard ,  soit  par  on  chacal  en- 
ragte ,  et  qoe  partant  i1  poisse  commaniqoer  cette 
terrible  maladie  k  qnioonque  en  mangerait.  Aiaal 
donc,  dan$  un  tel  danger  U  vaui  iotfjours  nUeum  e#* 
eeder  en  preoauHoni  que  d*en  manquer.  Femel  rap* 
porte  que  plusieors  chasseors  qoi  mang^rent  de  la 
chair  d'un  loop  enrag^  qn'ils  avaient  In^ ,  fureal 
attaqute  de  la  rage.  S'il  faut  en  croire  Paalet ,  dee 
chiens  devinrent  enrag6s ,  poor  avoir  d6vor6  let 
chairs  d*on  boeof  mort.  Lemery  raconte  qne  la  rage 
se  manifesta  che2  un  chien  qui  avait  l^ch^  le  aang 
qu'on  tirait  k  un  homme  hydrophobe.  Un  aubergiste 
du  Wurtemberg  servit  en  1555,  k  plusieurs  de  sea 
h6tesdela  vianded*un  cochon  qoi  avait^l^  atteint 
de  la  rage ,  et  ces  malheureux  contract^rent  peu  de 
temps  aprtecette  maladie  (Schenckius).  Manget  ap- 
prit  de  Lanzoni  qn'une  famille  enti^re  de  paysans 
devint  la  victime  de  la  rage ,  poor  avoir  mangi 
d'nne  vache  qui  6tait  morte  de  oette  maladie. 

Mais  k  ces  faits  apparenls ,  on  en  peut  oppoeer 
d'aulres,  toot  k  fait  contraires,  trto-nombreox  el 
recaeillis  dans  des  temps  f>1as  r^nts,  par  de 
grands  observateors ;  et  ces  d($miers  fails  ne  soal 
ccrlaioement  pas  moins  vMdiqnes  que  la  plupart 
des  observalions  susmentionn^es  qui  sont  pen  cir- 
constanci^s ,  tronqu6es ,  plos  oo  moins  invraiseo»' 
blables,  et  manqnent  de  la  majenre  parlie  dea 
caracl^es  n^cessaires  pour  en  assorer  l'aatlienti- 
cit6,  puisqu'il  est  bieu  d^montr^,  comme  le  disenl 
les  savants  redacteurs  de  rarticle  Rage  du  Dictionr 
naire  des  sciences  ro^dicales ,  que  la  rage  ne  sor<- 
vient  jamais  qnelqoes  heures  apr6s  sa  cause  pro* 
ductrice ,  et  que  ses  premiers  symptdmes  ne  aonl 
pas  des  acc^s  de  foreur  et  des  envies  de  mordre. 

Au  surplus,  comment  poorrail-on  concilier  da 
aemblables  assertions  avec  la  pratiqne  des  ancieoe 
qui ,  selon  Pline  et  d'antres  aotenrs,  employaieal 
en  qualit^  de  rem^de  le  foie  du  ohien  et  du  loop 
enragte,  et  avec  ce  qoe  dit  Palmarios  qui  ordoanail 
de  prendre  pendant  trois  joors  du  sang  dess^ch^  de^ 
ce  mdme  aoimal  affect^  d'hydrophobie  ? 

Le  S5  juio  1776,  il  arriva  qQ'&  ia  boucherie  de 
Medolle,dan8  le  Mantouan,on  vendit  la  viande 
d'on  bosuf  qui ,  ayant  Hk  mordu  par  on  chien  en- 
rag6,  avail  pr6sent6  tous  les  signes  d'liydrophobie 
rabHiqae.  Toute  la  commuhe  fut  saisie  d'une  tr^ 
grande  appr^hension ,  mais  ntenmoina  aucun  hahi- 
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Uttl  do  pajri  ne  fdt  afiMti  deeelte  terrible  maUdie 
{MSm,  de  la  Soo.  reyale  de  mSd.),  Le  docteor  Asti 
recQeillit  en  1778 ,  diyeraes  obserTationt  relatiyes 
i  ce  sojet.  Pluaieart  habitaols  de  Pomponeaco  man- 
girent  diffteentes  parties  da  eorps  d'un  coehon  qui 
aTait  616  mordu  par  un  chien  enrag^ ,  et  nonobstant 
en  n*observa  pas  qoe  la  maladie  se  fti  d6yelopp6e 
en  aucun  d'eux,  qnoique  k  l*6poque  oji  fauteur 
toriyait,  dix*huit  mois  fussenl  d6JA  6coul68  depois 
r^Y^nement  A  ces  obsenrations  il  en  ajoula  plu* 
siears  autres  faites  dans  des  temps  diffftrenls  par 
qoeiques-ons  de  ses  amis,  observalions  qui  se 
termio^rent  ^galement  d'une  mani^re  favorable, 
(J.  P.  Frank,  PoUce  mddioale),  Lecamus,  docteor 
de  rancienne  Facutt^  de  Paris,  assnra  k  Lorry 
d*aToir  mang6  sans  en  ^prouver  aucune  cons6* 
qaeoce  Cftcheuse ,  de  la  Tiande  d'animaax  enrag^s ; 
et  on  lit  dans  une  leKre  du  docleur  Louis  Yalentin 
qoe  des  n^gres  des  £lats-Unis  n'onl  6prouv6  aueune 
indisposition  apr^s  avoir  mang^  de  la  viande  de 
cochons  morts  de  rage  (Joum,  gendral  de  med.f 
lom.  xix)  (1).  EnGn  les  exp6riences  qu'on  a  failes 
dans  llnteniion  de  reconnaltre  si  la  rage  6tait  sos- 
eeptible  de  se  communiquer  k  d'aulres  auimauXy 
donnent  encore  plus  de  poids  aux  indnclions  four- 
nies  par  les  demiers  fails  que  je  Tiensde  eiler, 
d'antaDt  plus  que  celle  maladie  ne  ^aralt  pooToir 
se  propagerqn'au  moyen  de  rinoculation  de  la  baTO 
T^nimeuse  dans  une  plaie;  et  d'un  autre  c6l6,  ad- 
ttieltant  qae  les  quadrupedes  des  genres  feles  et 
oofMf ,  pussent  commoniquer  la  rage  aux  animaux 
qoi  en  font  leor  pAture ,  pour  quelle  raison  de- 
Trait*on  supposer  qoe  la  chair  des  animaux  quadru- 
p6des  herbiTores,  doot  la  bave  est  impuissanle  k 
prodnire  cetle  maladie ,  possede  et  conserve  m6me 
aprte  ia  morl  la  propriel6  d'engendrer  la  rage  chez 
ceux  qul  en  ont  mang6  ? 

L*exp6rience  que  j'ai  faile  pour  m'6Glairer  sur 
cetle  grave  question ,  ne  m'a  donn6 ,  comme  je  Tai 
dit,  qu'an  r^sullat  n^gatif.  Parmi  legrand  nombre 
de  chiens  qui,  peodant  la  noit  du  4  au  5  £6- 
Trier,  vinrent  exhumer  et  d^Torer  la  brebls  et  les 
agneaux  mis  en  pi6ces  par  le  chien  enrag6,  pas  un 
*  seul  offrit  le  moindre  indice  de  rage,  bien  qu'il  se 
soil  6coul6  plus  de  cent  jours  depuis  cet  6v6nemenl; 
et  moi-m6me  je  loochai  impun^ment  la  laine ,  la 
bouche,  le  sang ,  les  chairs  palpilantes  de  la  brebis 
enrag^e  vivanle  chez  laquelle  je  r^p^tai  rexp6rience 
tent6e  par  M.  le  professeur  Magendie;  el  puis  m'6- 
tanl  fait  une  pelile  blessure  k  on  doigt  en  pratiquant 
la  n^croscopie  de  la  m^me  b^te,  je  n'en  ressentis  au- 
cane  atteinte  daus  ma  sant^ 


(I)  On  lU  une  obserTaiion  analogue,  relaliTe  i  ao  cochon 
qoi ,  ^lant  lomM  malade  qnelqucs  joon  apr^t  avoir  ^t^ 
mordo  par  un  peiit  chien  eorag^ ,  fut  tu^ ,  vendu  el  maugtf, 
tans  qu'il  s*eo3uiTit  aucune  indisposiiion  chci  ceui  qui  s'eo 
ooorrirent,  dans  une  d1s5er(ation  |iublide  a  Floreoce,  par  lo 
docteurB.  Giuntlni,en  I88S. 

(3)  Les  annalcs  de  la  sciencc  ofFreol  uo  grand  nombro  de 


De  lout  ce  qoi  pr6c^  U  semble  done  qa*on  esl 
en  droit  de  conclore  que  les  chalrs  des  brebis  mortes 
enrag^es  ne  sont  pas  susceptibles  de  communiquer 
la  rage ,  et  que ,  pour  s'assurer  d'une  mani^re  po« 
silive  si  une  blessure  rencontrie  chez  une  brebis 
a  it6  faite  par  un  animal  enrag^ ,  ce  serail  envain 
qtt'on  recourrait  au  moyen  indiqu^  par  Gramer, 
rapporl^  et  pr6conis6  par  rabb^  Rozier;  moyen  qni 
consiste  k  faire  une  incision  superficielle  a  on  chien 
bien  porlant ,  k  y  introduire ,  ou  li  y  d^poser  de  1« 
bave  de  ranimal  mort ,  et  pour  que  le  sang  qui 
s  ^coulerait  alors  de  la  plaie  ne  vinl  k  pr^judicier 
k  robjet  propos^,  y  inlroduire  en  outre  de  la  charpie 
tremp^e  dans  la  bave  de  ranimal  suspecl.  D'une 
semblable  ^preuve  cooclore  que ,  daus  le  cas  o(i  ii ' 
se  passe  quelques  joors ,  voire  m6me  uoe  semain^, 
(terme  assur^ment  trop  bref),  sans  qu'il  survienne 
aucun  symptdme  de  la  maladie ,  on  doit  en  infirer 
qoe  ranimai  n'dlait  pas  alteiutde  la  rage;  c'esti 
mon  avis,  ^lablir  en  proposition  ginferale  poor  tooe 
les  animaux  un  r^sullat  qui  esl  seulement  admis- 
sible  pour  les  genres  oanee  et  felet,  el  peut-dlre 
pour  riiorome,  si  Ton  doit  admetfre  la  coiiclosion 
lir6e  par  d'illo8tres  exp^rimentaleurs  d'une  seule  ex' 
perience  dans  laqoelle  la  baved^un  homme  alleinC 
d'hydrophobie  inoVul^e  k  un  chien ,  fut  suivie  da 
d^veloppemenl  de  la  rage  chez  cel  animal ;  tandis 
que  la  bave  des  quadrup^des  herbivores  est  d^poor- 
vue  de  cetle  propri^l^  malfaisante. 

L'injecfion  de  dix  onces  d*eau  tiede  dans  la  velne 
Jugulaire  d'une  brebis  enrag^e  apr^s  avoir  priala* 
blemenl  laissS  couler  du  rodme  vaisseau  k  peu  prte 
la  ro^me  quantit^  de  sang ,  esl  une  exp^rimenlalion 
lenl^e  k  rimitalion  de  celle  faite  par  ring^nienx 
el  c^l^bre  professeur  Magendie ,  lequel  apr^s  avoir 
tir6  16  onces  de  sang  de  la  jugulaire  d'une  chienne 
enrag^e ,  puis  inject^  daus  la  m^me  veine  60  ooces 
d*eao  k  40  degr^s  du  Ihermom^lre  cenligrade  ol>- 
serva  aussitdl  apr6s  fop^ralion  que  ranimal  parot 
tranquille;  ses  yeux  brillants  et  furieux;  ses  moa- 
vements  rapides  el  convulsifs ;  ses  hurlemenls  coo- 
tinuels ;  tous  ces  ph^oomenes  morbides  cess^renl. 
Mais  eusuite  la  respiration  devint  difGcile  el  rani- 
mal  expira  cinq  heures  apr^s  rop6ration  eu  cods4- 
quence  de  rengorgement  du  poumon ,  suivant  Tex- 
p^rimenfaleur,  vu  que  rinjeclion  soudaine  d'une 
grande  quaotit^  d*eatt  dans  les  veines  prodoit  le 
m6me  effel  dans  les  animaux  sains  (Jouin,  de  Phy^ 
s»o/ogw,N«  1)  (1). 


fails  qui  semblent  confirraer  1'innocuitiS  de  la  diseectioe  det 
cadavres  bumaios  «td'animaux  qui  onl  succomb^  k  la  rage 
(V.  Dict,  des  scienc.  mSd.  ,  lom.  47,  p.  71.),  II  y  a  qucl- 
qiies  anndes,  en  diss^quant ,  une  esqutlle  s'enfoofa  dans  iin 
de  mes  doigts,  ranlmal  que  je  dissdquais  ^lait  mort  enrag^, 
il  ne  surTint  aocun  accident  (M.  le  professeftrAndral,  Cours 
d.  path,  int.,  1830). 

(1)  Depuis  r^poque  oii  je  tentai  l*expe'rieiice  prtfcit^  , 
M  le  professeur  Magendfe  a  rtf p^i^  deux  fOis  rinjeclion  de 
]'eau  dans  les  veines  de  personoes  hydropbobes ;  la  premlire 
fois  ebez  un  bomme ,  cn  octobre  1823  ;  et  la  seconde  ftis 
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MalbeareasenieDt  les  esp^rances  qne  ce((e  len- 
U(iye  ayai(  fai(concevolr  ne  se  r^alis^renl  pas  chez 
1a  brebis  hydrophobe,  qaoiqae  je  n'eusse  laiss^ 
^couler  de  la  veine  que  dix  onces  de  sang,  el  qae 
Je  n*eu8se  injec(e  dans  le  mdme  yalsseau  qne  dix 
onces  d  eau  (i^de ,  laquelle  n'ayant  produil  aucun 
engorgemen(  insolile  dans  les  poumous  de  raniroal» 
eomme  je  m'en  convainqais  k  rau(opsie ,  ne  doit 
pas,  cemesemble,  6(re  considfer^e  cororoe  ayant 
eon(ribu6  A  hAler  sa  mort  en  produisan(  ce(te  altd^ 
ration  pa(hologiqae. 

Dans  ce  cas-ci  comme  dans  bien  d'au(Fcs,  je  ne 
pus  parvenir  A  d^voiler  la  v6ri(able  cause  de  la 
morl  f  puisque ,  comme  il  arrive  souvenl  ^  l'ouver- 
tore  des  cadavres  des  personnes  mor(es  de  la  rage, 
je  ne  rencon(rai  de  l^sions  nolables  que  dans  les 
organes  dige8(ifs  et  respiratoires ,  l^ons  insufQ- 
•anles ,  selon  moi »  pour  servir  k  expliquer  Ten- 
semble  des  d^sordres  qui  conslituent  la  redoutable 
maladie  dont  il  es(  queslion  dans  ce((e  reladon. 

£filogub. 

Des  observadoDs ,  des  exp^riences  el  des  r6- 
flexions  que  je  yiens  d'exposer,  il  me  semble  qu'oD 
peut  d^duire  les  conclusions  suivanles  : 

Parmi  les  46  brebis,  ayec  quelques  jeanes 
agneauxy  qui  formaieo(  le  (roupeau,  16  d'en(re 
elles  od(  ki^  aKeinles  de  la  rage. 

La  maladie  s'es(  d^veloppie  da  15*  au  86* 
joar  apr^  celui  od  elles  on(  M  mordues  par  le 
ehien  enrag^. 

8*  Les  brebis  adeinlesde  la  rage,  morles  de  la 
rage^  mises  en  pi^ces  par  le  chien  enrag6,  on(  pa 
impan6men(  e(re  (ouch6es  e(  maniees  dans  toules 
lears  parlies ,  sans  communiquer  celte  maladie. 

4»  La  chair  des  brebis  mortes  de  la  rage  n'a  pas 
engendr^  cette  maladie  chez  les  animaux  qni  en 
ODt  mang^. 

5*  De  la  bave,  du  saug,  no  morceau  de  aerf 
d'uDe  brebis  morle  enrag^e,  inlroduits  dans  une 
incisioD  pra(iqo6e  k  un  chien  vivani ,  n'on(  pas  oc- 
easionn^  la  rage  chez  ce  dernier  lenu  en  observa- 
tion  pendant  60  jours. 

6<>  L'injectlon  d*eau  li^de  dans  la  veine  jugulaire 
d'ane  brebis  alleinle  de  la  rage ,  n'a  pas  corres- 
ponda  k  ratlenie  qa'en  ayail  fail  concevoir  M.  le 
professenr  Mageadie. 

APPB<fDlCB. 

Tel  Mai(  sobs(aD(iellemen(  le  rappor(  6cri(  en 
ifalieo  sur  les  observaiioos  e(  les  exp^rieoces  pr6- 
ci(6e8  que  je  remis  yers  la  fio  du  mois  de  mai  1823, 


cfaes  un  eofaal.  Cet  leo(a(iTet  ne  fureDt  pai  couronn^es  de 
•uce^.  Le  docteur  Gatpard  ne  fut  pa«  plus  heureax  daasuoe 
^preuTe  semblable  qu*il  fit  ches  un  honiDie  enrag^  ( Joum. 
de  physiologie,  tom.  8,  pag.  383,  et  tom.  4 ,  pag.  1^0). 


ao  tribaoal  de  Tollerra,  et  qui  fut  aosaKdl  tranalDta 
k  l'aa(ort(i  goayememeD(ale  suprdme  de  la  Tos- 
caoe  qui  a  son  nkgf^k  Floreoce»  oii  j'ai  (dut  liea 
de  croire ,  il  paryiai  enlre  les  mains  d'nQ  savanl 
professeur  do  chirorgie  de  eette  capKale  (L),  ayant 
qu'il  ne  s*occopft(  de  son  m^moire,  Suila  noa  eomm' 
nioiibiHia  ddla  tabhia  dille  pecore  in  $eo<mda  ge" 
fsemsione,  qoe  ron  (roove  ins6r6  dans  le  (ome  ly 
de  la  conlinaalioo  des  acles  de  TAcad^mie  des 
Georgopmies  de  Floreooe,  inprim^  en  1895  (S). 

Le  docieur  Agosdoo  Gappello  a  lu  le  il  juilM 
182d,  k  TAcad^mie  dei  Liocei  de  Rome,  oo  m6- 
moire  sur  rhydrophobie  daos  lequel  il  ayaoce  qoa 
la  rage  aprte  sod  premier  passage  daos  oo  aolre 
aolmal,  saos  eo  exclure  les  esp^ces  do  geore  oanis^ 
oe  cooserve  plus  sa  propri6t6  y^o^oease,  nsaia 
reste  tout  k  fait  dMroite,  et  partaot  noo  r^prodoc* 
lible ,  comme  se  riprodoiseot  les  maladies  coola- 
gieoses.  A  rappoi  de  cette  propositloo  raoteor  cKo 
beaocoup  d  inocolatioos  failes  avec  soccte,  et  pra* 
tiqu^es  par  lui-mdmey  avecde  la  bave-dea  chieoa 
morts  d.*hydrophobie  spootaoie ,  oo  avec  le  yirot 
de  preroi^  origioe ;  e(  oo  graod  nombce  d'exenir 
ples  d'hydrophobie  non  d^velopp^e  che»  des  aol- 
maux  express6meo(  ioocol^,  oo  mordos  accl* 
deoiellemenl  par  des  chiens  devenas  enragte,  e« 
cons6quence  de  viros  re^u  par  d'aalre8  chiens,  oa 
de  seconde  origine. 

On  savail  depois  loogtemps  (d^  1793) ,  qa'an 
chien  du  professeur  Rader,  atleiol  de  la  rage,  ayanl 
mordu  plusieurs  aolres  chieos ,  ceox-ci  foreot  at" 
(eiots  de  ce((e  maladie ,  qul  cepeodaol  oe  se  dkx^ 
loppa  poiD(  chez  aucuD  deschieos  qu*oo  fi(mofdf« 
par  les  premiers  iofecl^s. 

A  rexp^rieoce  bieD  coDOoei  de  M.  le  profesaeor 
Magendie  qui  pr^lend  avoir  inocol6  e(  comniaQlqo6 
la  rage  k  uo  chieo  au  moyeo  de  la  baye  recoeilUe 
d'aD  homme  a((ein(  d^hydropbobie  (S),  et  ooos  ap- 
preod  qoe  ce  chien  avait  ensuUe  iransmis  la  m6me 
maladie  k  d'aa(res  animaux,  le  doclenr  Cappelte 
oppose  les  exp^riences  de  Giraud,  cliirargien  da 
rU6lel-Dieu  de  Paris,  qui  a  inocul6  plusieors  chleoe 
aveo  de  la  saliye  prise  sar  des  hommes  agit6s  des 
moavemenls  convulnfs  de  la  rage,8ansqa'aaoaB 


( 1 )  Qui  ^lt  alort  cbimrf iea  du  fiM. 

(2)  De  plusieurs  obterTatioos  recueUliei  par  ranteurdecft- 
m^moire  et  d'au(res  qa'il  a  pu  faire  lui-m^me  ,  II  r^iulte 
que  les  brebis  et  autres  anlmaox  du  m^me  geure  qui,  aprii 
aToir  6l4  mordns  par  un  chiea  eoragtf,  contractent  Vhydro- 
phobie ,  et  en  p^lssent ,  ne  la  transmetteat  oependaot  pu ; 
ea  sorte  que  le  mdme  poison  qui  les  tue  ^miiig^  eneux ,  ou 
devenu  moins  d<Sleiire ,  perd  la  facult^  de  nuire  a  d*aiitres. 
En  elFet,  ni  la  bave ,  ni  aulres  parlies  liauides  ou  solides  de 
ces  animauxmorlsderagey  administr^s  a  d'autret  animanx 
saina,  n*ont  prodoil  sur  eux  aucua  effet  auisible ,  conMM 
n*en  ont  produit  tor  rhomme  leurs  chairs  employfo  cmubm 
aliment. 

(3)  L'exp^rlence  ful  tent^e  en  mAme.temps  sur  deui 
chiensy  maitla  rage  ne  te  mbntra  qne  ches  en  teul  dc  cet 
animaux. 
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de  c«9  ehieM  ail  gKgtkh  la  maladie ;  el  qoi  a  mdme 
fmrih  le  dolgl  k  iki  dans  la  bovclie  de  ces  miiUdes 
poor  s'asgarer  de  r^tal  de  la  laogue  ef  de  la  gorge, 
aaiis  en  ^proofer  jamais  rleo  de  i&ehe«x  (Mem.  de 
k»  Soe.  med,  d'Emulation) . 

Les  rteallaU  oblenas  par  riiluslre  disciple  el 
eoH^goe  de  Besaoll  qoe  Je  vieos  de  ciler,  iDvoqa^s 
par  le  mMedo  Romaio ,  m^rileol  d^aulaot  plos,  ce 
ne  sembte,  d'6lre  pris  eu  coosid^ralioo  k  cel  ^gard^ 
qu*ilssoDl  coofirm^s  par  plosieurs  exp^rimeoUleurs 
d'oo  graod  poids.  Aiosi  Vaugbau  a  impuo^ment 
ioocnl^  no  chieo  avec  do  la  bave  prise  d'uo  eoUol 
hydrophobe ,  ei  Babingloo  el  Cline  ioocoUreol  eo 
Taio  uo  chieo  ,  Irois  lapios  elon  poolel  avec  de  la 
salive  recneillie  d'un  liorame  rMuit  it  la  demi^re 
p^riode  de  rhydrophobie.  Cowper,  an  Umoignage 
de  FolhergiU ,  lenU  sans  succ^  dlnoculer  la  rage 
d'an  chten  enrag6  k  uu  chieu  bien  porUnl.  Le  pro- 
fesseor  Rossi  de  Turin ,  assure  8'dlre  plusieurs 
fois  inocol^,  sans  effet,  avec  le  sang  et  la  salive 
d'un  homme  liydrophobe.  Le  doclear  Kooigsdorfer 
afOrme  o'avoic  vu  r6soller  aucnn  inconvinieul 
Cftcheux  du  commerce  sexuel  et  de  baisers  apres  le 
d6veloppement  de  la  rage,  etc.  (1). 

Oo  cite  cepeodaot  des  fails  publi^  daos  le  iVoti- 
veau  Joumal  de  Medeoine ,  cahier  dejanvier  1 822 ; 
daos  le  premier  volume  du  Joumal  des  sciences 
et  de$  instiiutione  medicales ,  el  daos  d'aulres  ou- 
vrages,  dool  les  r6sulUls  soot  eo  opposilioo  avec 
eeox  que  j'ai  rappel&s  ci-devaot. 

Daos  le  village  de  TuchebaodtY  rbydrophobie 
r^gnail  daos  les  Iroupeaox  de  boeufs  et  de  chevaux. 
La  maladie  y  avait  ^16  iolroduile  par  le  chieu  du 
gardieo  de  ces  Iroupeaux,  comme  la  chose  fut  cou* 
sUt^e  es  officio,  avaot  que  le  professeur  Berodt  de 
Greifswald  (2)  ex^ut^l  les  exp^rieuces  que  je  vais 
rapporler. 

Plusieurs  de  ces  aoimaox  avaieol  d6ja  succomb6 
la  maladie ,  et  un  cheval  malade  avail  mordu 
plusieurs  de  ses  compagnons ,  que  Ton  crul  avoir 
pr6serv6s  de  la  rage  au  moyen-  de  ruslion  des  bles- 
sores.  Vhydrophobie^  k  ce  qu'on  assure,  esistaii 
dans  ces  tioupeatis  depuis  quaior&e  semaines,  Pour 
sojeld'ob8erva(ioo,  onchoisit  un  boeuf  vigoureux  de 
six  aos,  atleiot  d*hydrophobie  sousforme  iranqnille. 

Le  9  aoftl  1822  (10«  jour  de  la  maladie),  ce  boeuf 
^iait.r^duit  k  de  telles  extr^milte  qu'oo  pouvail 
pr^sager  avec  fondemeol  qa'il  allait  raourir  au  boul 
de  24  ou  de  48  heures.  11  eiaii  pa/raUjse  desjambes 
de  derriere;  il  navait  cependani  pas  davorsion 
pour  l'eau ,  dans  laquelle  il  plongeait  meme  la  bou' 
nke ,  et  le  professeur  Bemdi  Vavait  vu ,  le  jour 
auparavant^  boire  et  manger  unpeu:  Une  grande 


(1)  Puella  graTida  faeta  per  juTenem  iofectnm,  tcd  rabie 
Doodum  laboraotem,  |»eperit  ftliam  sanam  cum  maire  su- 
perslitem,  patre  ei  rabie  mortuo.  (J.  P.  Frank,  De  curand. 
homin.  morbis,,  lib.  7,  sect.  2.  Ed.  Eyercl.  Vieo.  1805.) 

(1)  HofBLARD'8  Joumalderpraktischen  heilkunde.  No?. 
1824.  Neue  Erfahningen  oad  iropf?er«iiche,  etc. 


quan(il6  de  bave  8'6coQlail  des  l^vres  et)  loole  la 
bouche  dtail  remplie  de  salive  ^cameuse. 

Le  m6me  jour,  ce  professeur,  eo  priseoce  du 
gardleo  des  (roupeaux  et  du  docteur  Koll ,  ioocola 
4  agoeaox,  en  leur  faisant ,  a  la  partie  inlerae  du 
lalon  et  d'une  jambe  ant^rieure,  uoe  incisioo  d'ua 
ponce  d'6tendue  dans  l'4paisseur  de  la  peau ,  oh  il 
inlroduisit  de  la  bave  recoeillie  de  la  bouche  do 
bceuf  susmeotioon^,  sans  employer  aucun  bandage 
pour  metlre  la  plale  d  rabri  de  rimpression  de 
Tair.  Le  lendemain  matin,  les  agneaux  furenlcoo- 
duUs  avec  pr^cautioo  i  Gustrio  el  euferm^s  daos 
uo  eoclos  faisant  partie  d'un  jardin.  Les  incisions 
qui  s'^(aient  d'abord  enflamm6es  vinrent  k  suppu- 
rer  dans  lc  courant  de  la  seconde  semaine  aprto 
rop^ration.  Vers  la  fin  de  la  troisi^me,  elles  ^(aienl 
lou(es  cicatris^es.  On  admiiiistra  chaque  joor  a 
ragueau  n<*  1,  (rois  drachmes  de  genisia  lutea  tino- 
toria  (1)  d*apr6s  les  precep(es  de  Maroche((i ,  soos 
forme  de  bouillie.  Get  agoeau  fut  le  premier^  lom- 
ber  malade  le  S  septembre,  trois  jours  aprte  la  ci- 
catrisadon  des  biessures  ,  mais  lcs  progres  de  Taf- 
fectiou  morbide  furent  si  rapides  qu'au  boul  de^4 
henres  il  pr6sen(ait  d6j4  des  sympt6mes  (r^s  graves 
de  paralysie  ei  de  m6t6orisme.  A  i'agneau  n°  2 , 
on  fit  prendre  tous  les  jours ,  depois  le  commence- 
ment,  lOgrains  d'hydrarg.  muriat.  avec  16  grains 
de  belladone  eu  poudre,  pour  en  ^prouver  la  vertu 
pr^servalrice ;  il  ful  le  dernier  4  lomber  malade,  le 
9  septembre. 

Lcs  agneaux  n*»  1  el  2 ,  r6duits  par  la  maladie  k 
la  derui^re  exlr^mil^,  furent  ooverls  vivaois.  Les 
agneaux  S  et  4  n'eurent  aucun  rem^de  ;  le  o**  4  , 
lomba  malade  le  8  septembre  et  le  o'>  S  le  4  sep- 
tembre.  Le  o^  4  fut  alleint  avec  tant  de  violence 
qu  on  le  trouva  presque  moribond  dans  la  matin6e, 
quoiqu'il  cul  encore  bu  et  mang^  la  veille  dans  la 
soir6e.  Malgr^  les  plus  diligeotes  iovestigalioos 
ron  ned^couvril  chezces  agneaux  aucune  tracede 
pustules  sous  la  langue,  lesquelles  n'existaienl  pas 
non  plus  chez  les  boeufs  attaqu^s  de  la  mdme  ma- 
ladie(2). 

Dans  le  cas  oix  les  derniers  faits  fussenl  indubi- 
tableinent  relalifs  a  la  rage,  et  non  k  une  ^pidemie 
de  my^lite  aigue  survenue  dans  les  troupeaux  donl 
il  est  question  (^pidemiedont  j'ai  eu  occasion  d'ob- 
server  un  exemple  reroarquable  dans  des  jeunea 
agneaux,  il  y  a  quelques  ann^es),  quel  parti  preu- 
dre  enlre  des  r^sullats  si  oppos^s  k  ceux  que  j'al 
fait  connallre  pr6c6deinmeut ,  quaud ,  de  part  et 
d*autre ,  les  auteurs  qui  les  pri»9entenl  s'appuienl 


(1;  Lesmddecint  fran^ais  ,aDglai8,  italieQi,  etc,  n*ont 
pas  noa  plus  manqu^  de  faire  des  exp^rieoces  arec  cette 
planie  ;  mais  il  ne  semble  pas  d*apre8  les  r^sullals  obtenus 
qii*on  puisseraisoDnablement  se  confler  en  son  u^age  dans  le 
iraiiement  de  la  rage. 

(2)  Les  rechercbes  failes  ,  en  France ,  cn  Ilalie,  et  dans 
d'aulres  conlr^es  de  I^Europe ,  inftrment  <^galement  sar  c^ 
point  rassertion  du  docteor  Marochelti. 
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^alement  sor  rexpMeoce?  Rester  daru  le  doute^ 
comme  riocolqoe  sagemeot  Taoteor  do  Diction- 

■AlABDBIliDBOINBBT  DBCHtRIIBQIE  YETiBINAIBBSj/tff- 

aud  ee  que  de  nouveaug  faiU  bien  con$tate$  et 
hien  averee ,  plu$  con$tant$  et  plu$  uniformee  dan$ 
leurg  re$ultat$,  eoieni  venu$  di$$iper  le$  incertitu^ 
de$, 

Quoiqoe  Yao  Swieten  ait  laiss6  ^crit :  Yerum 
aperta  aliquotiee  oadavera  hydrophoborum ,  nuUa 
inflammationie  $igna  ded%$$e  etiam  eeqitur;  oele^ 
berrimue  meadiue  pariter  faietur,  quod  in  tali  oo- 
davere^  in  oapite ,  fauoibue ,  pectore  et  venlriculo , 
nihil  ineoliti  invenerit ;  cepeodaol  oo  oe  peol  go^re 
nier  qoe  des  iodices  ooo  ^oivoqoes  de  proc6d6 
phiogisliqoe  D'accompagoeot  les  6ympt6mes  de 
J^liydrophobie  ,  etoe  se  r^y^Ieol  h  Taotopsie  caJa- 
Y^riqoe  desiodividos  qoi  oot  soccomb^  k  colle  ma- 
ladie.  Noos  avoos  sooveot  troov^  de  rioflammation 
k  foesophage,  ao  pharyox,  ao  laryox^el  qoelqoe- 
fois  ao  cerveao  el  k.  la  moelle  epioi^re,  dit  le  doc- 
teor  Bardsley  (Ci(c/op.  of  pract,  med,).  N6anmoios, 
ajoote  le  mdme  m^decio,  aoteor  d*oo  des  meilleors 
articlesqoe  je  coooaisse  sor  rhydrophobie,  oo  ad- 
met  g6o6ralemeot  qoe  ces  aIt6ra(ioDS  appareotes 
soDl  plotdt  des  coDs^qoeoces  que  des  caoses  de  U 
maladie ;  et  bien  qu'on  le$  rencontre  souvent  eUe$ 
ne  $ont  pourtant,  $ou$  aucun  rappori,  e$$entielte$ 
d  resietence  de  Paction  hydrophobique ,  pui$qu*ii 
oetdimontre  que^  dan$  divers  oa$  ou  (ouverture  dei 
oadavree  avait  ete  faite  par  de$  pathologi$te$  il» 
lu$tre$  et  experimentee,  Pon  n'a  pa$  trouve  d^alte* 
ratione  fnorbide$  $en$ible$  dan$  aucun  organe  ou 
Uuu  du  corp$(\), 

Tout  r^mment  le  tradocteor  d'0D  ca$  remar- 
fuable  d^hydrophobie  obterve  d  Vh6pital  St.-Bar- 
ihelemy  de  Londree,  ins6r6  daos  ud  d*"  de  decembre 
]838y  de  la  Lancette  fran^aiee,  noos  appreodqoe 
Boo-seolemeot  on  irouve  conetamment  d  la  $uite 
de  Phydrophobie ,  quand  le$  recherchee  nooroscopi^ 
que$  $ont  bien  dirigeen,  une  meningite  epinaie  at- 
pu,  mai$  encore  une  inflammaiion  de  la  membrane 
interne  de  l'arbre  arteriel,  Cette  arterite  est  con- 
etante,  ajoole-t-il ,  eUe  e$t  piu$  prononc6e  dan$  le$ 
vai$$eaux  de  la  moelle 

J  avooe  qo'il  oe  me  semble  pas  qo'oD  doive  ad» 
meltre  eo  boooe  palhologie,  saos  des  preoves  olt6- 
rieores  plus  coDvaiocaoles  que  celles  fooroies  par 
rauteur  de  celle  (raduclion  ,  rexisteooe  de  rio- 
flammalioo  de  la  membraoe  iuleroe  de  Tarbre 
art^riel,  que  jMgnorais  jusqu'^  pr^sent  avoir  6(6 
eoo8tat6e,  chez  les  hydrophobes,  par  plosieors  ob» 
servaleors,  comme  il  ooos  rappreod. 

Qoaot  a  rooi,  je  me  rangerais  volootiers  k  Topi- 


(1)  Let  ouTertures  det  corps  n'ont  rien  ofiFert  de  codsUidI, 
ditait  M.  te  itrofefteur  Andral,  en  parUnt  d«  la  rage.  (V. 
Court  Oe  pathol.  fnt,,  1836.) 

(3)  V.  EncyclograpMe  de$  $eienc9$  midicaiee,  Bruxetlet, 
JaDTierl839,  A.  pa^.  31. 


BioD  de  ceox  qoi  croieot  qoe  le  sang  coostitue  TM- 
meot  absolo  et  iodbpensable  poor  compoaer  !• 
mat6riel  de  rioflammatioa ;  qoe  le  travail  iDdaBB* 
matoire  oe  peut  avoir  lieo  oti  le  saag  oe  parvieol 
pas  et  oe  peot  parveoir.  £t  comme  le  saog  est  mi« 
00  circolalion  k  Taide  de  vaiseeaoxy  et  qoe  leora 
deroi^res  ramificalioos,  c^est-iHlire  les  capillairea » 
coDstiloeot  le  lacis  qoi  compose  le  r6seau  vasea- 
laire,  lequel  se  d6veloppe  daos  rioflammalion ;  la 
raison  eoseigoe  que  daos  les  parlies,oti  la  natare 
D'a  pas  plac6  de  vaisseaox  capilUires ,  le  saog  ne 
peot  arriver  et  cireuler ;  oi  parlaot  la  phlogoee  s'y 
maoifesler. 

Or,  il  D'e6t  pas  k  ma  eoDDaissance  qoe  les  plnt 
habiles  aoalomistes,  taot  aacieos  qoemodemet,  qoe 
les  Rayseh,  les  Mascagoi,  les  Bichat,  les  Biclard» 
les  FohoiaoDy  lesPaoixza  (1)  elo.,  soieot  jamaia 
parveoos  k  d6moD(rer  rexisteoee  de  vaisseaax  ea* 
pillaires  saDgoios  daos  la  texture  de  la  raembrane 
ioterae  des  art6res  (2) ,  doDt  la  coloratioo  rouge  , 
quelqu'ioteo8eqo'elle  soiletdaDsquelquecasqo^elle  • 
arrive,est  loojoors  probablemeot  reffet  d'une  im- 
bibitioD  (d). 

Li6ge,  19f6vrier  1839. 

Ant.  Raikbh  9 
Professeur  k  t^'UDiversit6  de  Li6ge. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  NAMUR. 

Obs.  I. — Blennorrhagie;  gonflement  oedemateux  du 
pripuee ;  gangrene  de$  tegumente  de  la  verge  ei 
du  eerotum;  adynamie ;  diarrhee  dyeentSrique  ; 
reaction ,  ohute  de$  e$chare$ ,  guerieon,  Observa- 
tioo  recoeillie  par  M.  Daobiool,  caodidat  en 
m^deeioe,  ^lhye  m^decio  de  l'^'  classe  k  rh6pital 
militaire  deNamor. 

Philipart  ,  28  aos ,  bieo  coDstito6 ,  est  atteiot 
d'oDe  bleooorrhagie  trois  jours  apr^s  s'dtre  expos^ 
k  la  cootagioD,  et  est  envoy6&  Thdpital  le  21  f6- 
vrier  1839,  2«  jour  de  sa  maladie.  A  son  entr^e,  le 


(1)  On  sailqne  Bichal  r^Yoquaiteo  douiejo«qu*i  Vcxlt. 
tence  dos  pr^teodut  vaiweaux  eilialaou  daot  la  membrtoe 
communedu  tyttime  saoguiD  ii  taog  roage,  et  la  conaid^ 
rail,  par  rapport  au  saog,  comme  une  etp^ce  d'dpiderme  , 
avec  lequel  M.  Panizza ,  profesteur  d'anatomic  \  Pavie,  Ini 
trouve  beaucoup  d'analosie> 

(2)  Separ^  de  la  lame  cclhilaire  oa  tunica  nervea  dt 
Uaicagoi ,  interpos^e  eotre  elle ei  la  tuoique  fibrcuie,  a|i- 
pel^e  elastica  par  ce  grand  anaiomiste.  (V.  Prodromo  deUa 
grande  anatomia  di  Moicagni,  Firenze,  1819.) 

Lcs  vaisseaiix  sanguins  ne  i>euventdlre  suivit  jusque  dans 
r^paisseur  de  la  membrane  iaterae.  ( BicuuiD ,  £Umeni$ 
d'anat.gHt4r.,SU2,) 

{9)  V.  iHctionn.  dee  4tude$  mid.  prai.,  (ooo  1«^, 
1838,  art.  Aorte,  par  Pb.  Rigaud;  et  Tkeoria  dOla  fiogoei^ 
diGiovaniRa$ori,Urorno,  Vignoxil.  1837.  Libro  toeondo, 
cap.  xnn  el  xix,  pag •  ]L(K> «  w« 
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l^rApoei  y  itmi  la  coolefir  mt  litide  >  est  refouli 
derrl^  le  gUod  et  prdeente  ane  ttnn^foetion  «d^ 
BMiteine  eonsid^rable ;  le  malade  y  aeeose  de  la 
dooleor  aecompagn^  d'an  senliment  de  chaleor  ei 
de  prorit  insopportable  \  il  existe  on  6coolement 
blennerrfaagiqoe  peo  abondanl.  Ao  premier  exa*- 
fben,  je  cros  recoonaltre  one  blennorrkagie  com- 
pliqo^e  de  parapkimotii ,  et  j'allais  tenler  U 
i^doction  de  cedernler ,  lorsqoe  je  vis  qoe  le  gland 
ne  pr^senlait  aocone  lom^faction ,  qoe  1e  m6at  ori- 
naire  6tait  k  peine  eiiflamm^  ,  qoe  1e  pr^poce 
Mait  tr^coort  et  qn*k  caose  de  la  largeor  de  son 
oovertore  on  poovait  avec  la  plos  grando  facililft 
le  ramenersorlegland,  qo'il  qoiltait  aossitdt  qoon 
rabandonnail  d  loi-mdme  poor  reprendre  sa  pre* 
miere  position ,  en  on  root  qo*il  n'exislait  aocoo 
^lranglement ;  le  malade  me  dit  qo'ii  avait  le  gland 
habitoellement  d^oovert.  (Fomentaiion»  d'eau  de 
Gimhrd.) 

Nott  maovaise,  dooleor  brftlaote,iiiqai6tode,  in* 
eomnie. 

Le  ji  la  visite ,  eschare  noire  de  la  grandeor 
d'on  franc  ao  cenlre  de  la  tomeor  signal6e  la  veille, 
inflaromation  inlense  avec  gonflement  coAsid^ra* 
ble  des  t^oments  de  la  verge  dont  la  cooleur  est 
d*on  rooge  vineox,  disparition  de  la  blennorrhagie, 
face  grippte,  paie,  peao  froi Je ,  pouls  petit ,  serr6 
li  120  envlron ,  prostralion  extrdme,  langoe  pAle  , 
homide,  soif  vive.  (20  sangnues  au  perinee,  bain  de 
Mge.)  Ges  op6rallons  sont  soivies  d'on  peo  d'6lar- 
gissement  do  pools  et  d  one  l^^re  felevation  de  la 
tem|^6rature  de  la  peao  ,  ce  qoi  d^cide  k  pratiqoer 
nne  saign6e  de  trois  palettes,  qui  fourni^  un  caillot 
moo,  diffloent  et  sans  couenne. — Le  soir,  pools  de 
Dooveao  petit,  serr^  k  120^  face  plos  d^compos^ 
qoe  le  matin,exlr6mil6d  froidcs,  reschare  a  gagn^ 
en  ^lendoe  dans  tootes  les  dimensious,  la  lom^fac* 
fion  s'esl  ^tendoe  ao  scrotum.  {DScoction  de  quin^ 
quina  en  fomentation  $ur  la  terge  et  ie  serotum  , 
Hmonade  inlfurique  pour  boisson.) 

Nuit  mauvaise  ,  selles  liqoides,  noires,  ffetides , 
Ctaesmoldes  incessantes. 

Le  i  la  vislte  ,  d^cubltus  dors&l ,  face  plos 
d6compos6e  qoe  1a  veille  ,  prostration  exlr^me,  d6- 
cooragement ;  pouls  et  peao  comme  la  veille ,  soif 
Insatiabley  langoes^che,  brane,gargooillemen(dans 
Jes  deox  flancs ;  le  scrotum ,  dont  le  volume  6gale 
celui  dela  td4e  d'ao  enCant  d'on  an,  est  morlifid  dans 
presque  loute  son  6tendue.  {Lavement$  de  deooe- 
tion  d^amidon  opiace$ ,  fomeniation$  et  limonade 
iulfurique  comme  la  veille») 

Noitmoins  maovaise  qoe  les  pr^dentes»  qoatre 
selles,  dont  la  consistance  est  on  peo  aogment^e  , 
mais  toojoors  noires  et  ffetides. 

Le  24  A  la  visile-,  face  moins  alUr^e  ,  d^coora- 
gement  moins  profond ,  peao  plos  chaode ,  pools 
plos  d^lopp^,  soif  moins  vive,  langoe  homide  sur 
les  bords ;  la  gangr^ne  esf  limit^ ,  les  tdgoments 
de  la  face  orMhrale  de  la  verge  e(  ceox  do  scrotom 
ient  morttite  dans  presqde  teote  leor  Mendoe,  la 
S  ^  1839. 


tomtfacllon  est  condd6rablemenl  diroinoto.  {Vime 
midioafion,) 

Le  2  mars»  les  eschares  sont  compl^tement  dMa- 
ch^ .  la  verge  et  le  scrotum  d^gorg^s ,  les  plaies 
vermeilleset  couvertesde  bourgeons  chamos,  l*^lat 
'gin^ral  do  malade  est  (res-sadsfalsanl. 

Le  10  roai ,  la  cicatris.ilion  des  plaies  est  coro« 
pl^le ,  le  scrotum  est  retract^  et  comiiie  ^Iraugl6  i 
sa  partle  moyenne,  lescicatrices  de  la  verge  (irent 
ce(  organe  on  peu  en  bas  et  a  droKe  pendant  T^rec- 
tion,  la  blennorrhagie  n'a  plos  reparo. 

Gelte  observation  me  semble  int^ressanle  soos 
plos  d'un  rapporl ;  je  me  bornerai  cependanl  k  en- 
trer  dans  qoelqoes  coosideralions  relalives  k  la 
nature  de  cette  affection  et  aox  causes  qui  ont  po 
loi  donner  naissance. 

Ge  qoi  frappe  tool  d'abord  c'est  le  peo  de  gravil^ 
des  symptdmes  observi&s  ao  momeut  de  Tentrde 
do  malade.  En  effel ,  que  (rouve-t-on  ?  one  I6g6re 
blennorrhagie  et  un  gonflement  ced&mateux  du  pr^ 
puce.  Gertes»  ce  ne  sera  ici,  ni  dans  r^tranglement, 
oi  dansrinlensll6de  rinflammation  qu^bn  trouvera 
la  cause  d'une  mortificalion  aussi  proinpte,  puisqne 
1'^tranglement  n'existe  pas  et  que  les  phfenom^nes 
iiiflammatoires  ne  se  montreni  qu*avec  los  pre* 
mi^res  plaques  gangrdneuses.  En  cliercliera-t-on 
la  cause  dans  ia  pr6disposi(ion  do  malade?  robjec- 
terai  sa  bonne  coustilution  e(  rin(dgrit6  de  ses  dif- 
f6rents  appareils.  Pr6tendra-(-on  la  trouver  dans 
la  (endance  desinflammadons  8cro(ales  k  se  (erroi- 
ner  par  la  gangr^ne  ?  Je  r6pondrai  que  ce  n'es(  pas 
par  le  scroluiu  que  le  mal  a  coromenc6  mais  qu'il 
lui  a  6(6  (ransrais  par  coutinui(6.  Mais  si  aucuno 
de  ces  causes  ne  paralt  suffisaiitc  pour  expliquer  le 
d6veloppemen(  de  ce((e  grave  affecdon,  ne  poor- 
rai(-on  pas  le  radacher  a  la  nalore  sepdque  des 
a6cr6(iDn8  vagiaales  avec  lesquelles  les  partles  g6- 
nilales  de  cet  homme  avaient  616  mises  en  contact? 
et  en  raisonnant  dane  cede  byp6th6se ,  serait-ee  k 
on  degr6  d'ac(ivi(6  do  viros  v6n6rien ,  heoreote- 
meo(  ioconna  k  no(re  6peqae,  qa'on  devrait  Tadrl- 
boer,  00  k  one  caose  sepdque  pardculicre  analogoe 
k  celle  qoi  pr6side  ao  d6veloppement  des  affeclions 
charbonneoses  ? 

Ghei  no(re  malade  rien  ne  se  passe  comme  dana 
rinfeclion  v6n6rienne;  la  blennorrhagie  disparaU 
sans  traitement  sp6cial ,  les  plaies  qoi  soco6dent  k 
la  chote  des  eschares  n'ont  rien  de  syphilitiqoe ,  et 
aocun  8ympt6me  d'infection  g^n6rale  ne  se  nutni- 
fesle ,  tandis  que  nous  troovoos  chez  loi  toos  lea 
syroptdmes  d^one  des  vari6t6s  do  charbon.  £n  effet 
si  noos  exceplons  le  si^ge^  ne  troovons-uoos  pas 
too8  les  symp(6me8  dd  charbon  des  jooes  e(  des 
paopieres? 

Si  maintenant  noos  recherchons  les  eaoses  lea 
plos  fr6qoente8  do  obarbon  ,  noos  voyons  oede  ma» 
ladie  se  transmettre  le  plos  soovent  aox  hommee 
par  des  aalmaox  qol  en  sont  aUeints,  soit  par  ino* 
colatioB ,  Boit  par  fosage  de  leor  chair  cemme 
atimeni;  apr^a  ee(te  caose  viennent  lcs  A^vreade 
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maiiTais  caracttfere  et  les  miasmes  prodaiU  par  la 
dteomposilioQ  des  mati^res  animales.  Chez  oolre 
malade  c'e8t  apr^s  ua  colt  avec  ane  femme  d^bau- 
ch^e  de  la  cla&se  la  plus  alijecte  que  se  inonlre 
•celle  grave  affeclion ,  et  quoique  nous  ne  rencon* 
trous  pas  ici  les  causes  orjiinaires  du  charboo,  noas 
en  trouYons  d^analogues.  £n  effet ,  si  la  viciation 
dess6cr6tioo8  vaginales,  d6termiu6e  par  1'irrilation 
de  la  muqucuse  du  vagiu  incessammenl  entretenue 
jfuir  la  r6p6tition  du  colly  on  ajoute  la  malpropret6 
habituelle  des  femmes  de  cede  classe,  et  peut-dtre 
rexistence  d  alc^rations  de  mauvaise  nature  au  col 
uUrin  9  D'y  troavera-t-on  pas  des  causes  de  sep- 
licit^  assez  puissantes  pour  donner  naissance  aux 
accidents  dont  il  vieni  d'6tre  qiiestion  ? 

Cest  d'apri8  ces  vues  d^velopp^s  par  M.  le 
mMecin  principal  Fallol,  qu'on  a  eu  reooursi  une 
m^dicalion  antiseptique  ,  qui  a  616  suivie  du  plus 
grand  8ucc6s,  nonobslant  ropioion  de  plus  d'un 
m6decin  consultant ,  qui  croyaient  devoir  persister 
flans  Temploi  des  aotiphlqgisliques. 

Nou8  regrellons  bien  vivement  qu'il  ne  oous  ail 
pas  616  permis  de  noos  assurer  de  r6lat  des  parties 
g6nitale8  de  la  femme ,  chez  qui  le  germe  de  la 
maladie  avait  6t6  pui86. 


Nouvet  appareU  pour  h  traUetnent  dee  fradurei 
obUquei  du  fSmur, 

A  messiears  les  membres  de  la  Soci6t6  de  m6de- 
cine  d*Anver8. 

Hessieurs » 

Jasqo'^  ce  joor  la  scienoe  n'a  pas  eneore  produU 
011  appareil  cooveoable  poor  lea  fractores  obliqoes 
dea  exir6mit6s  iof6neareff.  Je  crois  que  celai  qae 
i'ai  rhoDoeur  de  vous  pr^seoter  poorra  6tre  tr68- 
oille  lorsqu'!!  s'agit  de  devoir  op6rer  une  exleosioa 
ooDliouelle,  aflo  que  les  bouts  fraclur68  8e  tieoneot 
jaxla-po868  eotre  eux  et  se  coosolideoi  eo  pr6ve* 
oaoi  toute  difformi(6  physiqoe  du  membre  affect6. 
A  ceci  oe  se  boroe  pas  tooie  l'uiilii6  de  moo  ap- 
pareil,  11  devieni  encore  favorable  daos  les  frac* 
tare8compliqu6es,  ob  il  y  a  de  grand8  d6labren>eni8 
des  pariies  molles,  des  6panchement8  sanguiud 
cb08id6rables  ou  autres  l^sions,  parce  qu^elles  peu- 
vent  6ire  pans^es  k  plai  s^ns  imprimer  le  moiudro 
mouvement  k  la  solution  de  Tos  ;  circonstance  fa- 
▼orable  puisqoe  les  mouvements  d6termineni  si 
aooveni  1e  chevauehemeni  des  bonts  fractur6s  d'ob 
r68ulle  maiule  fois  des  accidents  cou86cuilfs  tr^s; 
dabgereax  qui  exasp6rent  le  mal  oa  reiardeoi  la 
giii6ri80D.  II  est  encore.recommaodable  seus  le  rap- 
peri  qa'il  peut  rester  eo  place  ja8qu'ao  momeoi  de 
lagaMsaDwTottlefoisil  esi  vraiqae  le  maladen'aara 
paala  satisfactioo  de  poovoir  maroher  imm6diale^ 
locot  avec  des  b6qailte  \  mals  oe  vaoi-il  pas  mieax 


pour  loi  de  se  teolr  peodaDt  oo  ceriaio  tempa  alil^ 
pour  acqu6rir  uoe  ga6risoD  parfaite  qoe  de  8'expa- 
ser,  eo  se  servaolderappareilamidooQ^ydaos  rea» 
p6ce  de  fractures  dont  je  viens  de  parler?  Loio  do 
vouloir  ouire  aux  lalenls  du  c616bre  praticieo  ,  ia- 
venteur  du  baodage  amidooQ6,  je  dois  au  cootrairo 
avancer  qu  il  a  pay6  un  tribut  i  la  science  ei  A 
rhumanii6,  qu'il  m6rite  plus  que  des  61ege8  el  }% 
formedesvoeux  pour  queles  fastes  m6dicale8reiieo«- 
nent  k  jamais  en  m6moire  le  nom  d'un  hooune  ausai 
disUngu^.  Cependauion  doii  convenir  que  l'appareil 
amidonn6  ne  peut  avoir  la  facuU6  de  pr^senler  uoe 
r^sistance  assez  convenable  poor  ^'opposer  aus 
d6placement8  des  boul8fractur6s  dans  legenre  obli» 
que,  snrtoutx|uand  il  8'agii  de  celles  du  f6mur,  etc* 
Ici  le  membre  est  entour^  d'une  masse  de  musclea 
qui  se  coniracteni  conslamment  avec  forpe ;  de  14 
r6sulte  que  les  fragments  glisseni  avec  tant  de  fa-» 
cilit6,  que  ce  bandage  de  peut  contre-balaiicer  iea 
effels  de  la  contraclion  rausculaire  poar  s'oppo8er 
au  raccourcisseraent  du  raembre.  C'estsp6cialemeni 
daos  celte  circonslance  que  mon  appareil  devieni 
infaillible,  et  qu'il  a  pour  avanlage  absolu  de  maio- 
ieuir  la  r6daclion  eo  cooservant  au  membre  la 
longueur  ei  la  reciitude  naturelles ,  en  lui  doa- 
nani  une  stabilit6  qui  doit  efficacement  cousolider 
les  fragments.  II  m6riie  encore  d*6tre  8ignal6  par 
un  autre  avanlage  :  c*e6t  qu'il  ne  comprime  pas  lea 
muscles  qui  passent  sur  rendroii  fractur6  et  qae  80 
force  extensive  est  tres-douce  et  8'exerce  avec  taoi 
4e  r6gularil6  que  le  malade  ne  semble  paa  8'eD 
ressentir.  Enfin ,  dans  les  circonslaoces  o(i  cea  09* 
p6ces  de  16sion8  d6(erminent  une  suppuralioo  aboo* 
danie  ou  qa*elle8  se  compliquent  particuli^rement^ 
moo  appareil  effre  ioute  la  facilii6  pour  pr6veoir 
des  d6sordrei  daos  la  coAsolidatioo  de  ia  pariie 
fractur6e,  laodis  que  le  bandage  amidoun6  r6clama 
des  ouvertures  r6p6(6e8  pour  ^vacuer  le  pus »  oq 
pour  extraire  des  esquilles  qui  8'6ioigneni  du  mal, 
et  de  n6ce8sairemeai  il  r68ulte  qu'il  perd  de  sa 
8oIidit6  et  peui  compromettre  la  gu6ri8oa. 

Mon  appareil  me  fut  tr68-efficace  poor  uo  ca# 
de  fraeiare  obUqoe  ei  inconsoUd6e  da  libia  ayec 
ex(r6me  iocurvatioo  eo  avaoi :  c'e8i  6  rexleosioji 
cootinuelle  et  gradu6e  qu'a  6(6  due  la  gq^rison. 

Daignez  agr6er,  messieursi  les  seotimeota  de 
respeci  de 

Volre  devoa6  servlteor , 

P.  J.  WOLFCARIUS. 

S I.  Besoription  de  Vappareil. 

•  D'api^  raoteur,  il  esi  sp^cialemeoi  de8iio6  poar 
oblenir  la  cure  g6n6rale  dea  fractures  du  col  da 
f6mMr  f  des  fracturea  obliques  daoa  r^teodiie  de  cef 
08,  da  iibia  et  pour  ies  cas  d  ecomplicaiioo. 

L'appareil  comprend  1<>  one  alteile,aa  sous-cuisse 
el  UD  Ueo  0ervaDi4  fixer  la  coisse  cootre  rAlielle* 
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ir  Uiie  goiild^  k  fiomelle  avec  qualre  Ihns  en 
Ittile  el  qaalFe  ceorroiee. 

3"  Uoe  clef  00  lottraeTis. 

L'allelle  esl  reprteent^ :  fig.  l .  Elle  est  alloogdey 
a|)ltUe  el  l^^remeDt  cearb^e  en  forme  de  goot- 
ti6re,  plaDe  daos  sa  direction  longiludiDale  :  elle 
offre  deux  faeea,  deox  bords  et  deox  exlr6mit6a. 

Face  exteroe :  elle  est  l^g^remeot  arroodie  et 
offre  ploaieors  bootoDS  eu  cofvre,  difesign^s  par  les 
lettrea  fig,  1,  qoi  serYeot  k  altackier  et  fixer  le 
lieo  qm  euloore  la  coisse. 

JPace  ioteroe  :  elle  est  I6g^rement  cooca;ye  poor 
rftpeodre  k  la  lice  exteroe  de  la  coisse»  dMgoto 
fig.  8,  leHre  «. 

Exlrteut^  lopMeore :  elle  eet  ratr^cieefarroQ* 
dfte,  offrant  k  Uifaee  externe  ou  booton  eo  coivre 
fig.  1,  lettre  a. 

'  £xtc6mit6  infi&rieore :  elle  offce  deox  cooUssea* 
tn  queoe»  d'aroode  g  fig.  1 .  Eolre  ces  coolisses  on 
Iroave  one  oovertore  pooc  la  vis  e,  dont  les  deox 
f  extrtoi^tte  offrent  oo  pas  qol  marcbe  en  direclioa 
inveree  f  fig.  1 .  Gette  oovertuce  coodoit  ^  oa 
dcroo  perdo 

Noos  passerons  soos  sileoce  le  baudage  de  corps» 
le  soos-coisse  et  le  lieo  qui  n'offreiit  pas  rint6r6t 
de.description. 

La  goutti^re  ou  bolte  esl  form6e  de  deox  pl^ces, 
ig.  S  et     repr^olant  la  face  post^rieore. 

La  partie  sop^rieure  offre  deux  faces  et  qualre 
bords. 

Face  post^ieure  :  EITe  est  arroodie  et  offre  k  sa 
partie  sup^rieure,  vers  les  bords  aot^rieurs  de  cha- 
*  ^oe  c6l6,  deux  couloirs  a  a,  fig.  2,  qui  re^iveot 
les  coolissea  c  fig.  U  Vers  les  bords  et  plus  bas 
deox  crochets  cn  cuivre  b  fig.  3,  pour  altacher 
leacourroies  el  robaos  (I  ao-dessooa  et  plos  vera 
la  ligne  mMiane.  Deux  chas  ^rubans  o  o,  plus  bas. 
el  sur  la  ligne  m^diane  un  couloir  regoit  la  coulisse 
en  queue  d  aronde  f 

Eig.  S.  Ce  cooloir  est  surmont^  d'uoe  6cbaocrar» 
a^  qufc  re^it  r^orou  b,  fig.  S,  el  qui  est  le  poiot  fixe 
•ti  le  moovement  de  va  et  vient  s  exerce  par  le 
moovemeot  de  la  vis  a  a,  fig. 

Face  ant^rieore :  elle  est  concave  et  offre  les 
deox  chas  i  robans  sosdits,  fig.  8,  b, 
:  Bord  suipMeor  :  11  offre  lat^ralement  eslre  les 
denx  eooloira.  de  chaque  o6t6  un  trou  pour  la  via 

Bord  inf6rieup :  il  est  plaoe  el  n'offre  qoe  le  coo- 
Mr  en  qoeue  d'aronde  qui  re^oit  la  coulisse  f,  flg.  8 
et  au  bout  de  ce  couloir  un  trou  pour  arriver  k 
l'6crou  e,  fig^  Z. 

Les  bords  aot^rieurs  sont  minces  et  arrondis. 

La  partie  inf^rieore  de  la  gootti^re  offre  deox 
fMes,  trois  bords  el  la  semelle  oo  extr6mit6  inf^ 
rieore. 

Face  po6t6rieare  :  fig.  8.  Elle  est  convexe ,  plos 
large  en  baol  qu'en  bas ,  offrant  deux  crochets  eo 
coivre  6  b,  deox  chas  allongds  peur  le  passage  de» 
rubans  et  ceurroi^«. 


.  Face  anl^rleore  rielle  eftt  eoneave  et  offirt  lea 
m^mes  ouverlures  :  flg.  8. 

Bord  sup^rteur :  il  offra  la  coulisse  qui  marche 
dans  le  eouloir  /*,  fig.  S; 

Semelle  ^eJle  pr^sente  k  saface  supMeure  deux 
chatf  pour  le  passage  de  lieos  :  k  sa  foce  infMearo 
ao  lalon  un  trou  poor  le  passage  de  la  vis-a-a,  flg.  8, 
qultraverse  loote  la  loDgoeurde  la  partie  lofiferieare 
de  la  geotti^re  et  la*  coulisse de  la  m6me  partie.- 

5  IL  Applicalion  de  Vapfareil, 

Supposons  une  fracture  oblique  de  la  cuisse  sans 
complication  :  on  garnil  d  abord  la  gootti^re  de 
compresses  pour  emp6cher  raclion  de  rappareit' 
sur  les  parties  avec  lesquelles  il  est  misencontact ; 
on  pose  la  jambe  dans  la  goutti^re ,  on  croise  les 
Itens  sur  des  compresses  et  on  les  attache  k  leurs- 
crochets  respeclifs  :  aiosi  la  jambe  se  troove  fix^e. 

EnsuHe  on  appltque  le  sous-cuisse  par  une  de  ses^ 
exlr^mitte  au  bouton  de  cuivre  que  Von  reroarquo* 
k  Fexlr6mit6  sop^rieure  de  rattelle,  on  le  passe 
sous  Itt  cutsse,  que  Ton  peut  garnir  par  quelquea 
comprcsses,  et  on  vient  fixer  Tautre  extr6mit6  ^ga* 
lemeot  au  bouton  susdit ;  apr^s  on  engage  Textr^- 
mit^  sup^rieure  de  ratlelle  dans  le  gousset  c  do 
bandage  de  corps  fig.  5,  de  sorte  que  le  bouton  de 
cuivre  donne  dans  la  boutonni^re  a  que  ron  remar'^ 
que  dans  ce  gousset ,  on  entoure  le  corps  avec  ce. 
bandage  et  on  le  fixe  au  moyen  des  liens  et  des  bou- 
cles  :  en  dernier  lieu  on  flxe  la  cuisse  contre  Tat- 
telle  au  moyen  d'un  lien-en  toile. 

L*application  faite,  on  n'a  qp'&  mouvoir  la  vis  a  ,* 
flg.  6 ,  et  on  op^re  en  mdme  temps  rextenslon  et  la 
contre  extension. 

Le  m^me  appareil  sert  pour  les  fractures  des 
deux  ctsibs,  et  k  cet  effel  on  transpose  1'attelle  de> 
droite  k  gauche  et  vice  versa. 

Pourles  fracturesde  la  Jambe,  il  faot  6ter  rat- 
teHe  avec  aes  accessoires  et  op6rer  par  la  vis  h, 
flg.  6. 

Par  rapport  k  rapplication  de  l'appareil ,  dois-je 
vous  faire  observer ,  messieurs  ,  que  Tauteur  ne 
parle  pas  des  pi^es  accessoires :  car  il  est  6videm- 
ment  impossible  en  fait  de  pratique  de  gu^rir  par 
cet  appareil ,  sans  moyens  pour  soufenir  la  cuisse , 
une  fraclure  quelque  simple  qu'elle  soit ,  vu  que 
rextension  k  elle  seule  ne  suffit  pas  mais  qu'il  faut 
en  m^me  temps  soutenir  la  partie  pour  maintenir 
les  bouts  fracturte  en  respect  et  obtenir  une  con- 
solidation  parftiite. 

iKf .  WoKcarius  oublie  ^galement  de  nous  dire  8'il' 
entoure  la  jaml>e  d'un  bandage  quelconque  dana 
les  fractures  de  la  cuisse,  ou  uon.  Quantr  aux  cas. 
de  comptications » il  ne  dit  pas  la  mani^re  dont 
i1  maintient  l^application  des  topiques  qul  ppur- 
raient  ^tre  iodiqois. 

Rapport. 

AvaBtd'entamer,  messieors,  la  discossion  aoria 
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yaleor  de  TappareU  qae  notit  avani  soas  les  yem, 
je  crois  ulile  devoas  exposer  sous  formede  proposi* 
UoDs  simples,  rapprdcialioo  de  l*aoiear  k  oe  lojet : 
ces  proposilions  sont  (ir^es  de  la  lellre  envoyde  par 
M.  Woifcarius  a  ia  Soei6i6,  endale  dulOaobt  1888. 

1°  L*autear  croit  que  la  science  ne  possMe  jus« 
qtt'&  ce  jour  aucun  appareil  convenable  poor  les 
fractores  obliqoes  des  eitr^mit^s  inferieureB  et  les 
fractures  compliqa^s  dea  extr^mi(6s  snsditee. 

2«»  Que  celui  qu'il  a  riionneur  de  vous  pr^seoter 
remplit  toute  iiidication  daos  les  cas  palhologiques 
aasmen(ionn6s ;  il  dit  qull  est  sp^cialement  des- 
tin6  k  obtenir  la  cure  g^n^rale  des  fraotures  du 
col  du  f6mur ,  des  fractures  obliques  du  mSme  os , 
du  tibia  et  pour  les  cas  compliqu^* 

8°  Que  son  appareil  est  pr^f^rable,  parce  qu'il 
peut  rester  statiounaire  jusqu*^  gu^risoo  compl6te« 

4°  Que  son  appareil  est  pr^ferable  k  1'appareil 
amidoim&  en  ce  que  ce  dernier  est  (rop  pea  solide 
pour  r^sisler  dans  les  fraciures  obliques  du  f^mur 
el  que  diius  le  eas  de  complicalioos  on  diminoe  en- 
core  cet(e  soUdit6  par  les  iocisions  et  oQvertures  k 
pratiquer. 

6"*  Qu'il  a  un  avantage  tM  k  ne  pas  comprimer 
les  muscles  sur  reodroit  de  1a  fracluro. 

Je  passe  k  rei^amen  des  proposilioQS  sasmention- 
n^es : 

propo$iiiQn.  Le  grandnombre  d^appareiladont 
lesun$plufl,lesautresmoioscompliqo^8,nonsprouve 
sufflsamment  que  longlemps  il  y  a  eu  laoane  daos 
rarsenal  de  la  chirurgie  pour  la  cure  des  cas  pa- 
thologiques  en  queslioo ;  cependant,  messieurs,  ad- 
metlre  avec  M.  Wolfcarius  que  jusqu*^  ce  jour  ce 
vide  existe ,  serait  6lre  ingrat  envers  le  c6Ubre 
Larrey  et  fermer  les  yeuxaur  le  m^rite  d'un  com- 
patriote  et  cosoci61aire  qui  a  ^lev6  de  beaucoup  le 
bandage  inamovible  ao-dessus  de  la  valeur  primi- 
Uve  ;  en  forme  de  preuve  je  me  contente  de  vous 
citer  1°  les  observations  coQBigQ^es  par  Larrey  lui^ 
m^me  ;  par  M.  Seutin  dans  un  m^moire  imprim6 
par  votre  Soci6t6  ;  Zfi  les  faits  que  certes  plusieurs 
d'entre  voos  ont  eu  sous  les  yeux  et  ceux  dont  j'ai 
M  t^moin  ocolaire. 

II'»*  propoiition,  En  examinant  ce  paragraphe 
vous  devez  sentir  que  toas  les  iucoov^nlents  signa- 
168  k  rappareil  k  extension  permanente  de  Boyer , 
et  qui  surtoul  existent  k  sa  partie  sup^rieure ,  exia- 
tent  aussi  pour  rappareil  de  M.  Wolfcarius  cooune 
ayant  la  mdme  slriiclure  a  la  partie  sup^rieure  de 
rattelle,  de  sorte  qu'il  est  ^galement  ioapplicablo 
chez  la  femme  i  l*eufant  et  le  vieillard  ,  qu'il  irrite 
les  muscles  iuleroeK  de  la  cuisse ,  prodait  leur  con* 
traction  spasmodiqoe^  donne  lieu  k  des  eschares  et 
le  seul  avantage  qu*il  a  sur  rattelle  de  Boyer 
cooaiste  dans  r^tendue  sur  laquelle  se  fait  Tex- 
tension.  Avantageqai  est  plus  r6el  et  moioechere<r 
ment  retrouv^  eo  combinaisons  avec  tous  les  autres 
avantages  que  rindicalion  pent  r^clamer ,  dans  une 
m^thode  plas  simple  ( appareil  amidonn^)  que  uous 
louclierDns  apr^s.  QQant  a  la  cure  gdo^rale  des 


fraclures  da  eol  da  f^mar,  PaDalottle  palhologiqtie 
et  robservation  pratique  onl  proav^  A  la  demtoe 
^vidence  rutili(6  de  faire  dee  dielinctions  dans  lea 
fractores  do  ool  du  fdmor.  Cest  ainsique  rex- 
tensloD  permanente  par  an  appareil  qoelconqee 
serait  nuisible  l"*  dans  lesfractures  do  col  a«  niveae 
de  sa  tdle,  U  ou  loute  consolidation  est  impossible 
par  d^faut  de  notrltion  ;  2»  dans  les  fractures  iutra- 
capsolaires  o(i  les  fragments  aootir^s-peo  replacte 
et  lenus  en  rapport  par  le  ligament  capsQlalre ; 
tandis  que  rextension  esl  atile  et  indispensable 
dans  les  fractures  do  ool  extra-capaalalte.  Con- 
s^quemmeot  lacare  gto^rale  qae  notre  aotear  pro- 
pose  par  son  appareil  pour  les  fractures  da  col  da 
fbmur  est  impoasible ;  m^me  dans  les  oaa  eii  U  est 
n^cessaire  d*6(endre  en  permaneiice  rappareil  esl 
inadmissibleparceqa'il  n*empdche  patla  d^tiatioa 
de  1*08  en  dedaos  et  en  arri^re  op^rto  par  les  mes- 
cles  fessiers  et  pyramidal,  el  que  de  plos,  il  offre 
les  d^fauts  signales  plus  haut  conme  rattelle  de 
Boyer.  Les  m^mes  causes  existent  poor  le  rejei  de 
oet  appareil  dans  les  fractures  obliqoes  du  ftaitir. 
Quant  aux  complicalioos,  rauteur  croit  son  appareil 
pr6f6rab1e  parce<|a'i1  permet  les  pansementa  k  plat : 
poar  les'  fractures  compUqu4es  du  f^mur  il  n'offre 
pas  plus  defacUit^que  celui  de  Boyer;  danscellee 
de  la  jambe  il  en  offre  moins  parce  que  les  deox 
tiers  posl^rieurs  sont  emboltto.dans  la  goatlt^re  el 
qoe  certes  on  ne  peat  les  atteindre  en  cas  de  blea- 
sore,  6panchement  on  autre  complicatioo  • 

III'** propotilfon.  L'appareil  peat  rester  statien* 
naire  ,  mais  pas  toujours  sana  iaconv6nienls ,  tonl 
comme  celoi  de  Boyer;  1  moins  bien  qoe  rexten^on 
dans  le  lit  (m^thode  reproduite  par  Oreaely)  et  qoe 
rappareil  aroidono^ ;  je  dis  comme  celai  de  Boyer, 
parce  qo'il  offre  les  mdmes  difavta ;  2<»  moiusbiea 
qoe  dans  rexteosion  dans  le  lit ,  parce  que  dana 
cette  m^lhode  la  coolre  extension  est  plus  Mendiie 
et  plus  rdguli^re,  tandis  que  Vextensioa  se  fait  plaa 
onifdrmtoient  et  sor  une  6tendne  qne  l'on  peut  aog- 
menter  d'apr6s  le  cas ;  et  6galement  moins  bieii 
qoe  le  bandage  amidonn^ ,  parce  qoe  ce  bandage 
aid^  d'une  exteosion  passagifcre  tenspUt  teule  Tindi- 
cation  sana  offrir  les  monvements  rignalte  dras  lea 
aulres  appareils;  preuve,  lea  nombreux  exemplea 
Cit6s  dans  lea  reeoeils  et  6crits  pMedi^es  da  la 
science ;  peur  mon  compte  je  pois  voos  eiler  troia 
casde  fractures  obliques  du  f6marga6rissans  dif- 
f6rmil6,  et  un  cas  de  fraclore  do  cel  du  fbmar  avec 
racvourcissaneot  de  Iroi»  travera  de  deigt  gnM 
avec  raccooretssement  d'i  peine  quelques  lignes. 

IVme  proposiiion,  Poor  celui  qui  a  m^dit^aveo 
attention  le  m^moire  io  parM.  Seutin  au  eongr^a 
m^ical  de  Liftge,  en  ldB6,  et  lae nombreuflea  modi^ 
fieatlons  deot  est  suaceplible  one  mfethede  aaaa 
r6gle  fixe,  ceUe  objection  de  peu  de  solidii^  n'en  est 
pas  uae»  vo  qu'on  pent  le  rendre  selsde&loat 
degr^ ;  11  est  vrai  qae  la  aoliditd  n'existe  pas  dte 
son  applicatioD ,  c'est  pourqaoi  U  faet  le  sonlenlr 
par  une  extension  temporaire  jnsqa'*  siccU6  com^ 
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pMe  dmi  lat  eas  ob  U  doit  «gir  appareil  k  extcn- 
MMi.  Poar  ce  qai  regarde  raffaiblisieiiieDt  apport^ 
k  l'appareil  amidonnd  par  les  oovertores  et  incisions 
k  faire,  on  peut  compenier  cela  en  readant  ie  reale 
d'aulant  plus  solide. 

yine  propo$ition.  Le  ai6nie  atanlage  exisle  dana 
la  ni6lliode  de  Boyer  dans  rexlension  dans  le  lii  et 
dans  le  bandage  amidonn^  qui  offre  une  compres- 
aion  uniforme  et  douce  qui  concourt  k  produire  les 
plus  heaux  r^sultals. 

Ma1gr6  cequi  pr^c^de,  yotre  commission  pense 
qoe  Tappareil  de  M.  Wolfcarius  est  trte*ing6- 
nieax ,  quil  pourrait  convenir  dans  cerlains  cas  de 
fractures,  surtout  dans  celles  dela  Jaroi>e  avee  com- 
plieations&  la  partie  ant6rieure  du  membre ,  et  qae 
son  usage  pourrait  ^tre  trte-utilement  combin^  aveo 
rappareil  amidonn^  comme  moyeu  extenaif  lem- 
poraire. 

Ces  metifs  nous  eogagent  k  vous  ^roposer  l*in- 
sertion  de  la  leltre  de  M.  Wolfcarius  dans  les 
Annales  de  la  Soci^l6 ,  de  la  faire  accompagner 
du  dessin  y  joinl  etd'accorder  k  ce  m^decin  le  (itre 
de  inembre  correspondaut. 

J.ScHAFFEa  rapporteur. 
Lbva  , 

F.  L.  Va«  Camp,  oommisBaires, 


Essatsur  1'action  tMrapeutique  de  la  m^dication 
vomitive ,  ou  des  effbts  que  cette  mddication 
peut  exercer  sur  ia  marche  des  maladies ; 
par  Fiux  Ai^dry  ,  docteur  en  m^decine  de  la 
Facult^  de  Paris. 

(Imprim^  par  d^ision  de  la  Socitfl^  de  m^decfne). 

Canlui  sit  in  emeticis  et  purgaotibus  propi- 
naodis ,  iteraodis ,  oe  signa  sabnrr»  fallacia  ha- 

beas  pro  veris  Si  dubites  de  evacuaiione 

instituendA  notandum  eam  plerumque  plus  no- 
cere  prseter  rem  factam ,  qukm  omissam  obi 
f^erat  indicata. 

(Stoll  ,  Apho^r,  de  cognose.  et  eur,  fsbr,, 
841-843.) 

Ce  serait ,  a  dit  Pinel ,  uh  grand  et  beau  siijet  d 
tiaiter  en  medecine  que  celui  des  maladies  qui  sont 
aggravees  par  un  trailement  inconsidere  {M^d,  clin, , 
par  Pinel,  5^  ^dit.,  p.  485),  Telle  est  la  sage  et  phi- 
losophique  pens^e  sous  rinspiration  de  laquelle  j*ai 
fait  choix  de  la  question  que  j*aborde  en  ce  moment. 
On  peut  dire  en  efFet,  que,  si  lout  Tart  de  guerir  se 
reduit  dans  la  praliqiie  ^  la  soliition  des  deux  pro- 
bl^mes  sui?ants  :  quelle  t$i  ia  maladie?  quel  e»t  le 
iraitement  qui  lui  convient?  bien  que  la  solulion  de 
la  premierede  ces  questions  jette  le  plus  souvept  un 


grand-jour  lur  la  seconde,  parfois  aussi  ellela  laisse 
encore  bien  obscure,  et  qu*en  un  mot  tout  n'est  pas 
dans  le  diagnostic.  Parmi  ces  points  litigieux  et  que 
le  tb^rapeutiste  n*a  pas  encore  pleinement  ^lucides, 
on  peut  citer  la  question  des  voroilifs,  question  sou- 
vent  debattue  depuis  quelques  annees,  et  sur  la- 
quelle  probableroent  la  science  est  loin  d^avoir  dit 
son  dernier  root. 

Fr^quemroent  employ^  des  les  premiers  ^ges  de 
la  medecine ,  non  moins  consider^s  par  les  ^poques 
m^dicalesy  serviles  imitatrices  de  Pantiquit^;  parve- 
nus,  si  je  puis  ainsi  dire,  a  leur  apog^e  d'illustration 
vers  la  fin  du  dernier  si^le,  proscrits  depuis  et 
comme  frappes  de  reprobation  par  une  ^ole  eil^ 
bre  ,  les  vomitifs  sont  donc  arrives  jusqu'ii  nous , 
osciilant  cororoe  tant  d^autres  m^dications»  et  bal- 
lot^s  par  le  flot  des  difP^renls  syst^mes. 

Dans  leconflitd'opinions  diverses  qui  se  sont  suc- 
cdddes  h  leur  egard,  dans  ce  d6bat  d^assertions  sou- 
vent  oppos^es,  contradicloires,  ou  trouverons-nous 
le  flarobeau  de  la  v^rite?  Qui  nous  dira  si  dans  les 
voroitifs  nous  devons  voir  une  ro^dication  dange- 
reuse  ou  salutaire,  une  arroe  de  roort  ou  une  ancre 
de  salut ;  quelles  lois  d'ailleurs  doivent  pr^sider  a 
leur  eroploi,  quelles  pr^cautions  doivent  r^gler  leur 
usage?  II  n*est  qu*une  voie  pour  arriver  h  la  clef  de" 
ces  questions  :  cette  voie  c*est  rexamen  scrupuleux 
et  ap|)rofondi  des  faits;  des  faits  qui,  bien  observ^, 
devraient  toujours  conslituer  en  m^decine  le  tribu- 
nal  des  cas  en  lilige ,  et  cororoe  un  juge  supr^me 
prononcer  en  dernier  ressort  et  sans  appel.  C*est 
donc  h  des  faits  cliniques  et  h  des  faits  s^vereroent 
analys^s,  que  je  vais  demander  la  reponse  b  la  ques- 
tion  que  je  roe  suis  propos^e. 

l/^tendue  de  mon  sujet  rolroposant  le  devoir  de 
me  restreindre  dans  de  certaines  bornes ,  jlnsisterai 
specialement  sur  les  cas  pratiques  pour  lesquels  la 
medication  vomitiveadonn6mati^relicontroverse,et 
je  puiserai  mes  documents  principaux  de  preference 
dans  nos  cliniques  m^dicales ,  ^laguant  ainsi  de  ma 
question  quelques  circonstances  qui  s*y  rattachent 
d*une  mani^re  moins  intiroe,  ou  cerlaines  roaladies 
qui  ne  se  rencontrent  pas  ordinaireroent  dans  nos 
cliniques.  Je  ne  prendrai  pas  neanrooins  ce  pro- 
gramme  lellement  ^  la  lettre ,  que  je  croie  devoir 
m*interdire  absolument  toute  esp^ce  d*excursion  en 
dehors  de  ces  liroites  quand  elle  sera  reclaro^e  par 
1a  roatiere;  roais  ces  d^velopperoents  suppMroentai- 
res  ne  seront  que  la  partie  accessoire  du  plan  que 
j*ai  couQU  et  qui  doit  se  rattacher  essentielleroent , 
je  le  rep^te ,  aux  questions  liligieuses  que  soul^ve 
l*vmpIoi  des  voroitifs,  et  qui  ont  partagc  et  parlagent 
encore  nos  autorites  contemporaines, 

Avant  d*aborder  le  foud  de  ma  question  ,  je  vais 
consacrer  quelques  pages  i  Tetude  de  raction  phy- 
siologique  des  voroitifs.  Je  ne  ro*arr^terai  n^anrooins 
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i  cclte  prcmiipc  parlic  dc  mon  8ojetqu*aulant  qu'cllc 
pourra  senrir  k  ^clalrcr  la  secondc. 

Peemiere  SECTioic.  —  Histoire  physiologique  dcs 
vomitifs. 

S'il  est  une  question  dc  m^decine  pratiquc  qui 
clame  imperieusement  le»  lumiircs  d^une  sainc  phy- 
siologie  ,  on  peut  bien  dire  que  c'est  cclle  surlout 
qui  fail  le  sujet  de  cc  memoire.  Aussi ,  p^n^lr^s  dc 
ce  principc ,  les  m^decins  physioTogistcs  en  ont-ils 
fait  dans  ces  derniers  temps  Tobjet  sp^cial  dc  leurs 
^tudes.  Gr^ces  k  leurs  lravaux,o'n  peut  dire  que  peu 
de  questions  physiologiqucs  ont  ^t^  plus  claircmcnt 
^lucid^es.  Jc  n'entrerai  point  dans  le-d^tail  de  ces 
laborieuscs  recherchcs ;  je  ne  dirai  pas  comment  Ic 
rcsultat  auquel  clles  ont  conduit^  cntreyu  d^j^ 
par  Bayle  et  Chirac  d^s  Ic  milieu  du  XV1I«  sieclc  , 
puis  m^connu  par  le  grand  Ualier  ,  fut  ensuitc  rc- 
trouY^  et  mis  hors  dc  doute  par  Ics  m^morables  ex- 
p^iences  de  M.  Hagendlc;  mais  prenant  la  sciencc 
tellc  quc  Tont  constitu^c  k  cet  egard  cet  ing^nieux 
cxp^rimentatcur  cl  depuis  lui  quelques  autres,  je 
commencerai,  ayant  d*abordcr  Telude  des  vomitifs 
et  de  leur  mode  d'action  ,  par  m*arr^ter  un  instant 
sur  les  ph^nom^nes  primitifs  ou  secondaires  qui  se 
rattachent  au  Tomisscment  lui-m^me.  II  faut  bien  , 
suiyant  la  pensec  de  M.  B6gin,  qonnaltrc  en  quoi 
consiste  cet  aclc,  quels  organes  rexecutent,  quelles 
modifications  il  imprime  a  ces  organcs  eta  la  totalite 
dc  rorganisation ,  avant  d'empIoyer  les  substances 
qui  lc  provoqucnt  (Dict,  des  sc,  m4d,^  article  Vo- 
missemcnt).  Ainsi  donc  je  partagerai  cctte  scction 
en  dcux  divisions : 

l<*Modifications  fonctionnellcs  que  subissent  nos 
organes  sous  rinfluence'd*un  vomitif^  ind^pendam- 
ment  de  ses  r^sultats  therapeutiques. 

2<>  Qu*entendons-nous  par  vomitifs  ct  comment 
agissent-ils? 

1"»  Division,  —  Que  se  passc-t-il  chei  Thomme 
qui  va  nous  ofFrir  Ic  pheQom^ne  du  vomiss^ment? 
D*abord  un  sentiment  de  g^ne  pr^cordiale ,  un  mal- 
aise  vague,  indefini ;  un  visage  plus  ou  moins  anxi^, 
de  l^gers  frissons  ,  quelques  sueurs  froides  ct  par- 
tielles ,  les  mouvements  ralentis  d*une  respiration 
suspirieuse  par  intervalles ,  une  cit*culation  moins 
rapide ,  et  quelques  autres  signes  moins  esscntielSi, 
Tariables  d*ailleurs,  suivant  les  individus  :  tcls  sont 
les  premiers  sympt6mes  dc  la  crise  qui  sc  pr^parc. 
Bient6t  ils  prennent  pour  la  plupart  une  intensitd 
sans  cesse  croissanle ;  quelques  inspirations  pro- 
fondes  dilatent  le  thorax,  mais  Fair  qu*elles  attirent 
n'entre  pas  tout  entier  dans  les  voies  respiratoircs ; 
de  frequents  efi^orts  de  deglutition  en  d^tournent 
une  pariie  qui  va  distendre  restomac.  Alors  aussi 
ranxicte  redouble ,  lc  tronc  se  courbe  en  avant ,  la 


t^tc  se  renTcrsc  en  arri^re,  1e  cou  «'aUoDge,  Ih  iMh- 
gue  a*dargit,  et  quelquefois  sa  pointc  d^passe  le»  l^ 
Tres  qui  6*arrondissent  autour  d*ellc ;  en  m^me  temps 
locorps  8'agite  et  se  tord  commrconvulsiTenienl, 
lc  Tcntrc  et  les  c6tes  se  depriment .  le  front ,  les 
maios ,  les  pieds  eux-m^mes  cherchent  nn  point 
d^appui  r^sistant ;  aux  inspirations  devenues  moins 
proroDdessuccedentdesexpirations  saccad^es,plain- 
tives,  et  des  crts  m^meparfois.Enfin  Fair  sanscesse 
appele  par  Toesophag^ ,  et  qui  dej^  pourtant  s*ea 
echappc  en  ^ructations  plus  ou  moins  sonorcs,  ae 
refuse  b  franchir  de  nouveau  le  pharynx  ;  cehii-ci 
redouble  d*efforts  CQ«ime  pour  en  introduire  uua 
quantite  uoavelle,  mais  tout  a  coup  cetie  kut^  s'«r* 
rdte  et  un  flot  d'air  et  de  liquide  jaillit  hor»  de  ln 
bouche,  soitd'un  seul  bond,  si  je  puis  aiasidire,  soil 
au  contraire  par  secousses  successiires  et  que  sepa-- 
rent  des  crises  d*efforts  redoubl^s  ,  douloureux ,  et 
quelquefois  des  angoisses  et  des  cris  dechlrants. 
Bientdt  cette  sc^e  de  ddsordre  touche  k  son  terme  ^ 
les  naus^es  s*eloignent ,  les  cris  se  taisent ,  les  con- 
torsions  s'arr6tent ,  le  calme  se  r^tablit.  Alors  lc  vi- 
sage  encore  rouge  et  anim^  se  recompose;  les  yeux 
^teints ,  fatigu^s ,  souvent  m^me  baignes  de  laamcs, 
reprennent  une  expression  de  paix  et  de  soulage- 
ment ;  letroncs*affaisse,  commebrise,  et  redemande 
la  position  horizontale,  lcs  membres  tombent  en  sur 
pination,  et  une  sueur  plus  ou  moins  eopieuse  ruis* 
selle  sur  tout  le  corps. 

Tel  est  le  tableau  que  nous  offrent  les  diff^rentes 
phascs  du  vomissement.  Qui  ne  voit  de  suite  le  r6Ie 
majeur  qu*un  pareil  acte  doit  exercer  sur  tout  lln- 
dividu?  On  a  dit  que  reconomie  touteentiere  dig^re 
par  Tcstomac ;  qui  pourrait  douterquece  m^mecon- 
sensus  qui  lie  toutes  nos  fonctions  au  travail  nor- 
mal  de  cet  organe  se  retrouvlt  aussi  dans  Facte 
anormal  que  nous  venons  de  d^crire?  Entrons 
d*a9Ieurs  ponr  mieux  nous  en  convaincrcdans  Tana- 
lyse  des  rouages  divers  dont  cet  acte  ^minemment 
complexe  exige  le  concours.L*estomac,  comme  nous 
Tavons  vu ,  avant  de  rejcter  ce  qu*il  contient  doit 
^tre  distendu,  gonfl^  d*air,  Telle  est  du  moins  lacon^ 
dition  la  plus  ordinaire.  Aussi  voyons-nous  d*abord 
les  puissances  inspiratrices  entrer  en  action,  et  puis 
le  pharynx  et  roesophage  charger  d*air  la  cavite  sto- 
macale.  Nous  voyons  ensuite  se  roidir  et  se  con- 
tracter,  en  avant  les  muscles  abdominaux ,  lat^rale- 
ment  ceux  des  hypocbondres  et  surtout  le  diapbragme 
sup^rieurement,  et  puis  roesophage,  qui,  bientdt  se 
raccourcissant  lui-mdme ,  entr'ouvre  et  tiraille  cn 
quelque  sorte  rorifice  cardiaque  et  se  laisse  disten- 
dre  ^  son  tour  dans  sa  partie  inferieure  par  les  ma- 
tieres  qui  sont  expuls^es  ,  jusquli  cc  que  bientdt  sa 
contraction  anti-p^ristaltique  ,  s*ajoutant  aux  con- 
vulsives  du  diaphragme  ct  i  celles  de  moindre  im- 
importance  dont  restomac  lui-m6me  est  le  siege  , 
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contribtie  poar  sa  parl  k  les  projeter  au  defaors  :  et 
ici  m^nie  encore,  c*est-^-dire  lors  decette  expulsioB 
brusque ,  «oudaiue,  tnmuUueuse,  quelle  harmouie 
de  mouYemeiit,  quelle  synergie  de  toutes  les  fono 
lioDs  f  Voyez ,  quand  le  flot  gastrique  Ta  franchir 
llsthme  du  gosier,  cette  colonne  d'air  qui,  s'echap- 
pant  du  laryux  au  m6me  moment,  s'oppose  k  ce  que 
les  moindres  particules  tombent  dans  cette  caTit^ 
querepiglotte  vientd'entr'ou?rir;  entraln^  en  avant 
par  la  langue,  ce  plan  mobile  sur  lequel  le  flot  doit 
passer ;  Yoyez  le  pharynx  et  la  caVit^  laryngienne 
^e  leurs  muscles  ^le?ateurs  rel^ventii  la  fois,etpuis 
le  voile  du  palais  qui  se  redresse  en  arri^re  comme 
pour  compleler  le  syst^me  de  pr^anlion  et  Fordre 
parfaitqui  pr^ident  ^  cet  apparent  d^sordre.  Et  que 
•e  pesae-t-il  pendant  ce  terops ,  dans  la  trame  elle- 
m^ne  de  nos  tissus  ?  Et  en  effet  dans  tout  ce  que  j'ai 
dit  jusqu'ici  du  yomissetnent,  c*est  du  Tomissement 
artificiel  que  j'ai  touIu  parler  etde  celui  surtout  que 
produisent  les  Toroitifs;  or,  nous  .avons  k  tenir 
compte  ^  leur  oocasion  d'un  d^ment  que  je  n'ai  pas 
nomm^  phis  t6t  parce  que  son  influence  n'est  suiTant 
moi  que  secondaire ,  mais  que  pourtant  il  est  bien 
essentlel  de  ne  pas  omettre  dans  r<kude  des  effets 
d'un  Tomitif ;  cet  d^menl ,  c'est  Firritation*  Arr^ 
Cons-nons  qoelques  Instants  sur  ce  fait^^mineroment 
dtgne  de  notre  int^r^,  fait  g^rateur  <lont  chaque 
consequence  m^rite  une  ^de ,  et  par  qui  nous  al- 
lons  Toir  rentrer  en  action  cet  estomac  jusqu'ici 
rest^  presque  nul ,  presque  enti^rement  passif. 

Tous  les  auteurs  ont  cit^,  d'apr^  Darwin,  le  fa'd 
de  eet  homme ,  qui  pour  une  pinte  de  substance  to- 
mitlTe  rendit  per  ia  bouche  six  pintes  de  liquide. 
Qtti  de  notts  n*a  rencontri^  des  cas  sinon  identiques, 
dn  moins  analogues?  Qui  de  nous  n'a  remarqu^ 
qu\iax  mati^es  aqueuses  Tomies  d'abord  succ^e 
eiisuiteune  mati^re  Traiment  bilieuse,  qui,  loin  de 
prttoxister  toujolirs  aux  Tomitife ,  n*est  le  plus  sou- 
Tont  qoe  le  r^sultat  de  Fextension  de  son  influence 
excitante  sur  le  duod^num  et  les  Toies  biliaires, 
comme  le  prouTe  son  issue  toujours  phis  ou  moins 
tardive  <l)?  Je  sais  que  ces  ^Tacuations  par  le  haut 
neaont  pas  toujours  aussi  eopieuses  que  dansle  cas 
cit^  par  Darwin.  Je-sais  qli'elle8  peuTent  m^me 
nianquer  quelquefois,  mais  alors  ne  les  Toyons-nous 
pas  aupple^  par  des  CTacuations  intestinales  ,  cet 
accompagnement  d'ailleurs  si  fr^uent  du  Tomisse- 
nient  artlftciel^  et  qui  nous  prouTC  combien  s'etend 


(1)  La  oouleurdet  TomistemenU  bilieui  varie  eo  g^n^ral 
dujaune  au  vert.  Celte  deraiire  teinte  serait-elle  le  resultat 
deja  prdcipilalion  dc  la  mati^re  verte  de  1a  bile  par  les 
acides  de  l*estomac,  et  dis  lors  l'inteo8it^  de  sa  coloration 
Indlqueralt-elle  1e  desrd  d^irrltalion  de  cet  organe?  Cest  ^ 
la  cldfflle  ]i  r^foadreoette  qnealionf. 


Join  sur  le  tube  dlgestif  rexcltation  des  Tomitift?  et 
si  la  science  compte  des  cas  ou  ces  ^Tacuations  man- 
quent  elles-m^mes  aiosi  que  les  premi^res  (Toy.  Ma- 
gendie ,  Mimmre  sur  Vinfluence  de  1'^miHque 
chezChommeetlesanimaux),  conTenons  du  moins 
que  ces  cas  sont  assez  rares  pour  dcToir  llre  rap- 
porles  b  des  idiosyncrasies  exceptionnelles.  Ce  fait 
de  rirritation  par  les  Tomitifs  est  donc  un  fait  ^tabli 
et  que  d'ailieurs  confirment  incontestablement  les 
observations  foites  sur  lesanimaux.Ces  obserTationt 
au  reste  nous  deroontrent  aussi  unautre  fait  quin'a 
^te  constate,  ii  est  vrai,  qu'ayec  reroetique,  roais  qui 
n'est  pas  rooins  important  pour  nous  h  noter ;  c'est 
la  congestion  du  tissu  pulroonaire  que  Fon  trouTC 
gorg^  de  sang  et  beaucoup  plus  fonce  qu'ii  ne  l'est 
norroalement  (t.  le  m^rooire  cite  plusbaut).Comme 
la  premiere,  cette  seconde  alt^ration  se  produit, 
quelle  qu'ait  ^t6'la  Toie  que  Fon  ait  choisie  pour 
adroinistrer  r^ro^tique.  Remarquons  m^roe  que, 
quand  cette  substance  a  ete  inject^e  dans  les  Teinea 
k  dose  sufiisante  pour  d^terroiner  une  roort  tr^s- 
proropte,  ralteration  des  poumons  est  la  seule  qu'oo 
retrouTe ,  et  que ,  d'un  autre  c6te ,  si  la  ro^roe  dose 
d'em6tique  est  introduile  dans  Testoroac ,  et  qu'une 
ligature  s'oppose  k  ce  qu'elle  soit  Toroie ,  ses  eifetf 
d^leteres  surTiennent  plus  lenleffient;  d'ou  nous 
pouTons  tirer  cette  double  cons^quence  :  1°  que 
1'^metique  agit  sur  les  pouroons  non  rooins  active- 
ment  que  sur  i'estoroac ;  et  d*'  que  tous  les  efiPets  d^ 
l^t^res  de  T^m^^tique  ne  doivent  pas  ^tre  localis^ 
dans  rirritation  gastrique ,  qu'il  en  est  parroi  eux 
qui  ont  leur  pwnt  de  depart  ailleurs.  Je  pourrais 
tirer  roaintenant  bien  des  inductions  th^rapeutiques 
de  cette  double  irritation  gastrique  et  pulmonaire« 
Je  pourrais  d^duire  de  la  preroi^re  Taclion  deriva- 
tive  des  voroitifs ,  et  de  la  seconde  rinfluence  qu'lU 
peuvent  avoir  sur  les  tuyaux  bronchiques;'mais  ce 
serait  anticiper  sur  la  seconde  partie  de  ce  travail. 
Je  me  contente  donc  de  signaler  pour  le  moroent 
ces  applications  pratiques  sur  lesquelles  nous  re* 
viendrons  plus  tard. 

J*ai  maintenant,  d'ailleurs,  ^  rapprocherdes  faits 
precedents  un  ordre  de  ph^nom^nes  emineroroent 
physiologiques  :  je  Teux  dire  les  irradiations ,  soit 
syropathiques ,  soit  pureroent  nerTCUses,  qui  partent 
du  cenlre  ^pigastrique  a  la  suite  de  rirritalion  to- 
mitiTe ,  ou  pour  mieux  dire  sous  rinfiuence  dei 
Tomitifs.  Ainsi ,  cette  sueur  abondante  qui  bient^t 
inonde  la  peau,  cette  muqueuse  externe,  si  je  puis 
l'appeler  ainsi ,  ^ho  fidele  des  ropdifications  qu^ 
subit  la  muqueuse  digestiTC ;  ainsi  ces  afFections 
sympalhiques  des  aotres  membranes ,  soit  rouqueu-* 
ses ,  soit  s^reuses  ,  deroontrees  par  les  exp^riences 
de  M.  Magendie,et  robserraiion  des  iaits  cliniques ; 
ainsi  cet  assoopisseroent  parfois  morbide  note  sou- 
vent  k  |b  futte  des  ra^icameiiU  ^metiq^es,  ce  ralen- 
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tbsement  du  pouls  eonstat^  quelqnefois ,  et  puis 
tous  ces  pbdnom^nesde  perturbation  ner?euserap- 
port<^  h  Taction  du  grand  sxmpathique  qui  peu* 
yent  bien  6tre  parfois  des  r^ultats  beureux  touIus 
par  le  medecin ,  mais  qui  souvent  aussi  constituent 
de  v^ritables  accidents ,  par  exemple ,  les  convul- 
sions,  les  lipothymies  et  surtout  T^tat  adynamique. 
Si  j*ajoute  d  la  s^rie  des  faits  quejefiens  d'exposer  , 
celui  de  T^branlement  g^n^ral  et  de  la  secousse 
toute  m^canique  que  le  Tomissement  imprime  ^ 
rensemble  des  organes  ,  j*aurai  compl^t^  ,  ce  me 
semble,  IHiistoire  physiologique  decet  acte,  et  si 
fon  refl^chitmaintenantiirimportancede  plusieurs 
des  effets  imm^diats  que  nous  Tenons  de  sigbaler , 
on  yerra  que  reellement  un  Tomitif ,  ainsi  que  Ta 
dit  Nysten ,  cr^e  en  quelque  sorte  dans  nolre  6co- 
nomie  une  maladie  tr^aigue  qni  se  compose  de 
prodromes ,  de  symptdmes  propres  et  de  ph^nomi- 
nes  consecutifs  ( Dici.  des  Sc.  m^dic. ,  article 
]^m^ique).On  aurait  tort  cependant  de  mesurer  ici 
ia  r^alit^  du  p^ril  k  ses  apparences ;  car  il  fout  con- 
tenir  que  souTent  ^  dirift^  ies  cas  aii  Vestamacest 
safn,  tout  ce  d^sordre  feit  bient6t  place  k  Tordre  le 
plus  parfait,  et  que  nous  relrouTons  d'ailleurs  ici 
encore  la  conilrmation  de  ce  fait  que  le  tube  diges- 
tif  ,sauf  les  casod  il  est  primitiTementaffect6,sup* 
porte  aTcc  une  merTeilleuse  tol^ance  le  contactdes 
Irritants  les  plus  actifs.  ( Lepans  orales  de  M.  An- 
dral,  Appareil  digestif. )  Mais  je  m*arr^te  dans  ces 
consid^ations  qui  m*^loigneraient  de  mon  sujet 
actuel ,  et  je  passe  malntenant  k  Tetude  des  moyens 
qui  proToquent  le  Tomissement ,  et  du  mode  d*ac- 
tion  de  ces  moyens ;  et  d*abord  qu*entendons-nous 
par  Tomitifo? 

Deuxieme  division.  Le  mot  Tomitif  est  un  de 
ces  termes  qui  portent  en  quelqne  sorte  leur  d^finir 
iion  arec  eux-mdmes.  Disons  cependant ,  pour  bien 
pr^ciser  le  sens  que  nous  lui  attachons ,  qne  par  ce 
mot  nous  d^ignons  non  pas  tout  ce  qui  peut  feirt 
yomir ,  non  pas ,  ainsi  que  la  plupart  des  auteurs , 
les  substances  m^icamenteuses  qui  jouissentde 
cette  propri^t^ ,  quel  que  soit  leur  mode  d*adminis- 
tration ,  mais  bien  celks  que  le  m^ecin  a  coulume 
d*employer  dans  le  but  de  proToquer  le  Tomisse- 
ment.  Or,ces  medicamenU  sont  aiiyourd^hui  bien 
peu  nombreux ;  car  ils  se  bornent  ^  deux  princi- 
paux  :  rem^tique  et  l'ipecacuanba,  ou  son  principt 
actif.  En  effet ,  par  notre  d^finilion  restrictiTC , 
nous  daguons  toutes  ces  substances  mini^rales  ou 
▼^gi^tales,  qui,  passag^ment  emprunt^es  par  la 
fh^peutique  k  la  chimie  et  ^  la  botanique  dans  le 
bnt  qui  nous  occupe ,  soot  restiks ,  malgr^  ces  es- 
sais ,  plus  essentiellement  consacr^es  k  d*autres  usa- 
ges ;  ainsi ,  pour  les  premi^res ,  le  kerm^ ,  le  soufre 
dori  d*antimoine ,  les  sulfates  de  zinc  et  de  cuiTre, 
te  sous-sulfote  de  mereiire,  les  ars^ates  de  potasst 


et  de  soude ,  etc. ;  ainsi ,  pour  les  secondes ,  dtf^ 
rentes  Tiolettes  indig^nes  ou  ^trang^res ,  certains 
enpborbes,  les  feuilles  du  tabac,  les  squammes  de 
^a  scille  et  une  fbule  d^autres.  Je  sais  que  pormi  ce$ 
substances  ^  et  spdcialement  parmi  les  min^ales , 
il  en  est  plusieurs  ^minemment  dou^es  de  la  pro- 
pri^t^  TomitiTc,  qui,  par  cons^uent,  pourraienl 
iire  employees  pour  £aire  Tomir ,  qui  m^oie  le  sont 
encore  quelquefois ;  mais  ces  raisons  suffisent-elles 
h  les  iaire  classer  ici  dans  une  famille  de  m^ica-^ 
ments  h  laquelle  elles  n'appartiennent  que  par  dea 
usages  exceplionnels?  Je  ne  le^  pense  pas ,  et  d*ail- 
letirs  je  m*empresse  d'«jouter  que  leur  histoire  in<» 
diTiduelle  n'offrant  aucun  fait  sp^eiai  important » 
nous  leur  appliquerons  tacitement  ce  que  nous  di* 
sons  des  Tomitifs  proprement  dits.  A  plus  forte 
raison  encore^  la  d^finition  que  nous  STons  pos^ 
^loigne-t-elle  toutes  ces  pratiques  ou  circonstancee 
diTerses  sous  rinfluence  desqueiles  le  Tomissemenl 
peut  aToir  lieu  ,  et  qui  sortent  presque  entieremeni 
du  domaine  des  prescriptions  medicales;  ainsi,le 
balancement  de  rescarpolette ,  le  roulis  d'un  naTire^ 
la  titillation  de  la  luetteou  du  pharynx,  les  acc^s  de 
toux  quelque  temps  prolong^s ,  la  distension  trop 
brusque  de  la  caTite  de  Vestomac,  radb^rence  de  1« 
grande  courbure  de  cet  organe  i  Tepiploon ,  d*oii 
n^sulte  dans  sa  distension  m6me  normale  rimpos- 
sibiU(6  du  mouTement  ascensionnel  de  celte  cour- 
bure,  et  par  suite  le  tiraillement  de  i*€esophage, 
cause  presque  infaillible  de  Tomissement ;  ainsi , 
Tintroduction  de  Teau  dans  les  Teines,  Taspect  ou 
m^me  le  souTcnir  de  quelque  objet  rdpugnant  et  ud 
grand  hombre  d*autres  conditions  analogues  que  je 
pourrais  ^numtfrer.  Je  me  contente  d*aToir  indiqu^ 
eelles-ci ,  et  je  dirai  que  bien  qu*etrangeres  de  leur 
nature  au  sujet  que  je  dois  traiter ,  je  me  suisarrM 
Tolontiers  4citer  lesprincipales  d*entre  elles,  paree 
qu*eIlespourront  nous  fournir  quelque  lumiirepoor 
la  question  qu.e  nous  dcTons  maintenant  traiter  : 
eomment  agissent  les  Tomitifs  ? 

Si  nous  cberchons  dans  les  diff^rents  autrurs  qni 
se  sont  occup^  de  cette  mati^re  la  solution  de  ce 
probUme ,  nous  y  IrouTerons  les  oplmons  les  plus 
diTcrses.  Les  uns  nous  disent  que  Je  Tomissement 
est  TefFet  d'une  irritation  produite  sur  le  tube  di- 
gestif  (Guersent,  Dict.  de  mid.  en  2!  T.).D*aifr- 
tres ,  que  les  Tomitifs  exercent  une  action  sp^iale, 
deaiTe  ,  sur  ce  conduit  musculo-membraneux , 
aclion  analogue  ^celie  des  cantharidessur  les  reins, 
de  Taloes  sur  le  rectum ,  du  mercure  sur  les  glan- 
des  saliTaires  (B^gin^  Dict.  des  Sc.m^dic.)^  etc. 
Aux  uns  et  aux  autres  je  demanderai  pourquoi  1'^ 
m^tique  agit.bien  plus  promptement  introduit  par 
les  Tcines  qu*applique  sur  la  muqueuse  elle-m^me 
de  restomac.  D*autres  encore  placeot  le  point  de 
d^part  des  mouTements  qui  produiseat  le  Tomisse^ 


Digitized  by 


BBLGE  £T  BTRANGjilRE. 


177 


mentk  roriginedesnerfequi  aniiaent  le  tliapbragme 
et  les  mu8cIesabdominaux(Rapport  fait^rinstitut, 
par  M .  Percy ,  sur  le  memoire  de  M .  Magendie,  1813); 
d^autrea  enfin  dans  le  grand  sympathique.  A  ces 
derniers ,  Yoici  vt  que  r^pond  M.  Magendie  :  «  lls 
8*imaginent  expliquer  ainsi  tous  ces  ph^nom^nes ; 
mais  en  cela  comme  en  beaucoup  d'autres  questions 
de  vitalite  ils  se  paient  de  mots ,  et  en  realit^  ils  n'en 
saTCDt  pas  plus  que  nous ,  qui  ne  craignons  pas 
d'aTouer  notre  ignorance  enti^re  sur  de  semblables 
questions.  »  {Dicl.  de  mdd.  et  cMr.  prat.  .ariicle 
Vookissement. )  Yoilii,  ce  me  semble,un  arraun 
peu  scT^re ,  et  il  m*^tonne  d'autant  plus  de  la  part 
de  notre  sa?ant  physiologiste,  que  lui-m^me  yient 
de  nous  dtre  quelques  lignes  plus  haut :  u  Ges.effets 
( il  parle  alors  sp^cialement  des  Tomissements  pro- 
duits  par  une  impression  inteme  d^gr^able )  dd- 
pendent  sans  aucun  donte  d*une  cause  pbysique , 
puisqu*on  les  obserTC  aussibien  sur  les  animaux  que 
ches  nous. »  £h  bien !  cette  cause  physique ,  bien 
autrement  incontestable  apr^radministration  d'ua 
Tomitif  qu'ii  la  suite  d'une  impression  morale ,  pour- 
quoi  ne  pas  chercher  li  la  localiser  et  pourquoi  reje- 
ler  ainsi  formellement  rinterTention  du  trisplan- 
chaique,  quaad  il  s'agit  d'un  ph^nom^ne  qui  met  en 
jeu  tant  de  ressorts  diTers,  qut  souI^tc  tanl  de 
aympalhtts  plusou  moins  lointaines?  J'aTOue  cepen^ 
dant  que  le  grand  sympathlque  tout  seul  ne  me  pa- 
ralt  pas  suffire  aux  difficult^s  du  probl^e.  Oui , 
sans  doute ,  il  est  plus  d'un  vomissement  pour  Pex- 
plication  duquel  je  n'inToquerais  certainement  pas 
d*autre  point  de  d^part :  ainsi  les  Tomissements  de 
rhyst^rie ,  de  la  grossesse ,  ainsi  ceux  qui  accom- 
pagnent  quelquefois  le  frisson  des  fi^Tres  intermit- 
ientes,  etc.  Mais  combien  d'autres  reconnaissent 
indubitablement  une  tout  autre  origme!  Rapporte- 
rez-TOUs  par  exemple  kla  l^sion  du  syst^me  gan- 
glionnaire,  comme  li  leur  cause  primitiTe,  les  to- 
missementsde  la  m^ningite,  ceux  du  ramoUissement 
c^rebral ,  de  Tapoplexie  des  tubercules  du  cerTeau , 
et  ceux  que  fait  naltre  le  roulis  d'un  naTire  et  que  tous 
pr^Tcnez  presque  infailllblementsi  tous  pouTCzoccu- 
per  fortement  Fattention ,  ainsi  que  j'en  ai  fait  plu- 
sieurs  fois  rexp^ience?Refiiserez-T0us  d'admettre  ici 
Faction  si  eyidente  de  rencepbale?  Etces  Tomisse- 
meots,  efFets  de  rinflammation  defcDSophage  ou  du 
pbarynx^  ou  m^me  de  la  titillationm^canique  de  ces 
partles,  ou  bien  de  la  distension  trop  brusque  des 
parois  de  Testomac ,  et  ceux  que  nous  Toyons  cha^ 
que  jour  nous  annoncer  les  progr^  de  la  phthisie 
piilmonaire,  nierez-Tous  que  le  pneumo-gastrique 
en  puisse  ^tre  Tagent  essentiel  et  primitif  ?  Vous  me 
direz  que  toutes  ces  causes  de  Tomissement  sont 
prises  en  dehors  des  Tomitifs  proprement  dits.  Mais 
ne  pouTons-nous  pas  eclairer  l'action  de  ceux^ci  par 
celle  des  autres?  Etsi  nous  Toyons  tant  de  causes 
2  —  1859. 


diffdrentes  de  Tomissement  se  reduire  en  demiert 
analyse  d  1'action  ou  de  renc^phale ,  ou  du  trisp^Mi- 
chnique ,  ou  du  pneumo-gastrique ,  n'est-ce  pat  diejii 
pour  nous  une  raison  de  supposer  que  les  Tomitifii 
eux-m^mes  pourraient  bien  ^tre  dans  leur  action 
sous  la  d^pendance  de  Tun  de  ces  trois  mobiIes?£l 
en  eifet,  quel  que  soil  le  Tomitif  que  tous  adminis- 
triez ,  quel  que  soit  le  mode  d'emploi  auquei  tous 
donniez  la  preference,  jedeHe  que  tous  ne  puissiez 
rationnellement  localiser  son  action  premi^re,  soit 
dans  Tenc^pbale,  soil  leplus  sou.Tent  dans  Tundes 
deux  nerfs  que  j'ai  nomroes.  Nierai-je  pour  cela 
Taction  irritante ,  ^lectiTC  si  Ton  Teut ,  que  telle  ou 
telle  substance  Tomitive  exercera  sur  la  muqueuse 
digestiTe?  Nullenient.  Mais  je  ne  la  considererai  que 
comme  unc  action  secondaire,  Tariable;  et  je  dirai 
pour  resumer  ici  toute  ma  pensee ,  que ,  si  cette 
substance  nous  fait  Tomir ,  c'est  en  Tertu  non  pas 
de  cette  foculte  d'irriter  notre  estomac ,  mais  en 
Tcrtu  de  la  propriet^  qu'elle  a ,  par  une  raison  in- 
connue ,  insaisie  jusqu'ici ,  pour  ne  pas  dire  insaisis- 
sable ,  d'aller  irriter  ou  plut6t  modifier  d*une 
certaine  faqon ,  soit  I^enc^phale ,  soit  le  pneumo- 
gastrique,  soit  le  graud  sympalhique,  agenls  pri- 
mitifs ,  aboutissants  isoles ,  ind^pendants  d'abord  de 
rexcitation  premi^re ,  mais  qui,  une  fois  mis  enjeu, 
s^eTcillent  r^ciproquement  et  combinent  leur  in- 
fluence.  De  cette  triple  origine  d^coulent  pour  nous 
aTecune  merTcilleuse  ^Tidence  touslesph^nom^nes^ 
soit  physiologiques ,  soit  morbides,  soit  th^rapeuti- 
ques,  prodromes ,  accompagnements  ou  effets  du 
Tomtssement.  Je  ne  rcTiens  point  sur  les  premiers. 
Quant  aux  autres,  je  roe  contenterai  d'indiquer  parroi 
eux  la  prostration ,  qui ,  parfois ,  succ^de  aux  Tomi- 
tifsdans  certains  cas  de  l^sions  des  centres  nerTcux, 
les  couTulsions ,  les  syncopes ,  etc. ;  et  parmi  les 
derniers ,  les  sueurs,  le  sommeil ,  les  difP^rents  faits 
de  s^cr^tion  ou  d'absorption,  etc.  Je  dois  au  reste 
n'insister  que  Idg^rement  ici  sur  ces  considerations 
pratiques  que  nous  retrouTcrons  dans  la  suite  dece 
m^moire.  Je  tenais  seulement  h  les  signaler  pour 
Jnstlfler  par  aTance  Ntendue  de  la  dissertation  pby- 
siologique  h  laqueOe  je  Tiens  de  m*arr6ter ,  et  mon- 
trersesrapports  aTec  la  partie  th^rapeutique  de  ce 
trsTail  h  laquelle  je  passe  maintenant. 

Sbctioh  II.      Histoire  tMrapeuHque  des 
vomiHfs, 

S'ilest  Trai  de  dire  qu'aucune  science  ne  remonte 
)i  une  antiquite  plus  recul^e  que  la  m^ecine ,  puis- 
que  Tart  de  gudrir  a  dd  naltre  du  moment  on  les 
hommes  ont  souJfert,  il  n'est  pas  moins  Traisem- 
blable ,  k  mon  avis ,  de  supposer  que  peu  de  m^dica- 
tions  sontplusanciennes  quela  m^ication  TomitiTe. 
Penserons-nous  en  effet  que  rhomme  a  ^t^  moins 

25 


Digitized  by 


178 


ANNALKS  DE  lll^DECINE 


empresse  que  certains  animaux  d  ob^ir  au  besoin 
souYent  instinctif  du  Tomissement ,  et  i  recbercber 
autour  de  lui  les  substanees  capables  de  le  f^ire  yO"- 
mir?  Un  mot  d*ailleurs  sur  Tbistoire  de  cette  int6- 
ressante  partie  de  la  tb^rapeutique. 

Le  cr^teur  de  rhumorisme,  Hippocrate,  tenait 
tropgrand  compte  dans  la  production  des  maladies, 
de  la  bile ,  de  la  pituite  et  de  ce  qull  nommait  la 
m^lancolie  ou  bile  noire,  pour  ne  pas  assignerune 
importance  toute  sp^ciale  remploi  des  vomitifs  ; 
aussi  les  trouvons-nous  recommandes  dans  maints 
passages  de  ses  oeuyres.  Pr^cautions  m^me  soit  pr^- 
liminaires  soit  cons^cutifes  b  leur  emploi ,  cboix  de 
la  saison  ou  de  Tepoque  de  la  maladie ,  indications 
quilesr^lament,  rien  n*est  oublie.  (Yoy.  OEuv. 
d*Hippocr. ,  passim  ,  et  sp^cialement  Jphor. , 
sect.  IV,  Aph.  4,  6,  7,8, 10, 13,  17,  etc.)  Nous 
y  trouTons  m^me  consacr^  en  precepte  ce  singulier 
conseil  qui  fiit  longtemps  suivi  par  les  anciens,  dans 
\t  traitement  de  Fembarras  gastrique,  de  gorger  Tes- 
tomac  d*aliments,  copiosiore  alimento  ,a\nnid*ad- 
ministrer  le  Tomitif  (  Aph.  15).  Je  remarqueral 
aussi  qu*Hippocrate  h\$a\i  vomlr  m^me  dans  les 
maladies  h  forme  aigue ,  mais  d^  PinTasion  du  mal : 
«(  Purgandum  in  vald^  acutis,  si  turgeat  materia 
eddem  die ;  morari  enim  in  talibus  malum  est 
(Aph.  10).» 

Chacun  sait  rinfluence  toute  puissante  que  de- 
vaient  exercer  si  longtemps  apr^s  lui  les  id^s  thera- 
peutiques  de  Toracle  de  Cos;  aussi  ne  serons  nous 
pas  surpris  de  les  voir  traverser  les  diiferents  syst^- 
mes  qui  se  succ^d^rent  ensuiteetde  les  retroiiver 
quelquessikles  plus  tarddanslesouvrages  de  Celse. 
Comme  Hippocrate,  cet  ^l^gant  ^crivain  insistea  son 
tour  sur  les  saisons  qui  veulent  on  excluent  les  vo- 
milifs  (Liv.  II,  ch.  XIIl).Comme  lui,c*est  avecdes 
mati^res  alimentaires  qu*il  veut  qu*on  produisedans 
lacavit^  de  Testomac ,  cette  distension  qui  facilitele 
vomissement  (Liv.  IV,  ch.  XII).  Je  noterai  cepen- 
dant  cette  restriction  dans  les  conseils  qu*il  donne 
en  faveur  de  la  m^ication  vomitive ,  qu*elle  n*est 
pas  constamment  salutaire  aux  malades  et  qu*elle 
nuit  toujourshceuxqui  ne  lesont  pas.  u  Omne  ejus- 
modi  medicamentum...  nonsemper  aBgris  prodesse, 
semper  sanis  nocere  (liv«  II,  ch.XIII).  » 

Deux  ce^ts  ans  apr^s ,  Galien,  h^iUer  et  nouvel 
ap^^tre  des  tbtories  bumorales  du  pire  de  la  m^e- 
cine,  adoptant  etoiMtipliant  m^meleursapplications 
pratiques,  leur  pr^te  rapput  de  son  g6nie  polypbar- 
maque.  Ramenant  une  foule'  de  maladies  soit  h  li 
pl^tbore  qull  partage  en  sanguine ,  bilieuse,  pitui- 
teuse  et  m^lancolique,  sOtt  k  la  cacocbymie,  c*est-2i* 
dire,  k  la  deg^uerescence  de  nos  bumeurs,  qui  peu- 
vent  devenir  plus  chaudes  ou  plus  froides ,  plus 
s^hes  ou  pliis  hiitnides,  plus  doitces  ou  plus  dcres 


qu*elles  ne  sont  normalement ,  on  con^oit  de  quel 
int^rdt  devaitdtre  pour  lui  Ti^vacuation.  de  ces  ma- 
ti^res  morbifiqaesoxicausesintemes  de  maiadies, 
consacr^es  par  ce  grand  nora  :  voili  donc  les  vomi- 
tife  forts,  en  quelque  sorte ,  d*une  aiitorit^  toute 
noavelle  et  legii^s  k  la  posti^riU^.  Qu*en  advint-il 
alors?  Rien  de  speeial  pour  cette  m^ication  ,  si  ce 
n*est  qu*elle  dut  n^cessairement  assumer  sa  part 
dans  le  culte  et  la  v^n^ratioa  inviolables,  vouds  d^s 
lors  et  pour  si  longtemps  aux  id6e$  dn  nMMecin  de 
Pergame.  £t  en  efSet  ce  sont  ces  m6mes  i&ie$  que 
nous  relrouvons  pr^ominantes  au  sein  de  T^le 
arabe,  oii  ftbaz^s,  vers  le  x*  sitele,  tout  en  systema- 
tisant  en  un  corps  de  doctrine  les  theories  d*fiippo- 
crate,  de  Plalon  et  d*Aristote ,  se  pose  n^nmoini 
comme  sp^ialement  dive  de  Galien.  Bient^l  h  e% 
dernier  rayondu  flambeau  m^dical,  vont  suco^er 
les  ^paisses  ten^bres  du  moyen  ^e.  La  medecine 
ne  nous  ofirira  plns  d*autres  representants  que 
quelques  moines  pltis  ou  moins  ignorants ,  donl 
toute  la  ttM^pentique  ne  sera  qu*un  Intorme  assem- 
blage  de  pratiques  superstitieuses  et  de  moyensem- 
piriques.  Parmi  ceux-ci,  quel  r61e  dut  jouer  eocore 
la  m^iication  vemitlTe?  C*est  ce  qu*il  est  pk»  fiH 
cile  de  coigecturer  que  depr^ciser;  mais  tout  porte 
d  croire  qu*elie  fut  loin  de  perdre  son  importance* 
C*est  du  moins  ce  qu*en  peut  indoire ,  et  de  cette 
popularitii  qu*onl  toujoors  eue ,  qu'auront  toujourt 
chez  le  Tulgaire ,  les  id^  humorales  les  plus  gros- 
si^res ,  et  de  plus ,  d*ailleurs ,  du  texte  m^me  de  ce 
qui  peul  passer  pour  le  Code  m^dical  du  xt*  oa 
xii^  si^le,  je  tcux  dire  les  Apboriiraes  de  Tikx^lede 
Salerne.  J*y  retrouTe  en  effet ,  sur  la  bile,  la  pituite 
et  ratrabile,  des  principes  ^minemraent  gal^niqnei, 
(Toy.  les  aph.  6, 7, 8, 83, 8S  et  84),  et  j*y  Tois  lesTo- 
mitifii  recommandes  non  pas  seulement  dans  telle 
ou  telle  saison ,  mais  comme  utiles  en  tout  teraps  : 
«  Orani  mense  prob^  Tomitus  confert ,  ben^  pur* 
gat  liumores  nocuosstomachusquoicontinelintds* 
Aph.  143).» 

Cependant  la  mMeclne  allait  tendre  bientdt  Tcrs 
une  forrae  noavelle.  La  chiraie ,  cette  sclenee  qui 
plus  tard  dcTait  actiTer  si  puissamment  les  progrte 
de  notre  art,  s^toit  acijointe  ii  elte  aTec  une  allare, 
il  eit  Trai,bien  peu  philosopbique  encore.  Mais  pour- 
tant  de  ses  laborieux  creusels  ^taient  d4j4  sortii 
pour  noui  quelquei  m^icamenti  nouTcaux.  Parmi 
ceux-ci,  je  citerai  aeulement  Fantimoine ,  iubitanee 
depuisbien  longtemps  employ^  par  le  m6iecio« 
maii  i  rext^rieur  ieulement ,  et  qoi  deTait  un  joar 
Mibstituer  Tun  de  ses  compos^  d  relld>ore  btane, 
cet  ^m^ique  d*Hippocrate  et  de  Galien.  Cesl  ^  la 
fln  du  xY^slMe,  queron  rapporte  les  premiers  ei- 
sais  sur  radministration  de  t*antimoinekrint^riear. 
Vers  cette  ^poque  ,  Basile  Yaleotin ,  de  Saint-Be- 
nolt,  c^i^bra  le  premier  ses  propri^l^  interoes ,  dans 
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tin  ^rit  prikeiitietisenient  intittil^ : »  CtirnistHnnl* 
pbalis  antiroonii.  i» 

Trente  ans  plus  tard,  le  fier  Paracelse  plaide  ausai 
la  cause  de  ce  niMicaroent ,  dont  bient6t  Fusage  se 
f^pand,  soit  h  Fetat  de  Terre  d*antirooine ,  soit  en 
solution  vinense ,  et  proTOcpie  dans  piusieurs  cas 
d^assez  fdcheuses  cons^kfuences  pour  qu'en  1506  la 
Faculli^  de  m^ecine  et  le  Parlement  en  interdisent 
reniploi.  N^binmoins,  la  cbiroie  continue  sa  marche , 
et  en  1561,  Adrien  de  Hynsicb,  medecin  du  duc  de 
Mecklembour^,  eoropose  T^roetique.  Cettedecou- 
iFerte  <^tait  k  peine  arriY^ jusqu^b  nous,  que  de  nou- 
?elles  querelles,  et  phis  Tiolentesque  les  premiires, 
se  soul^vent  encore  au  sein  de  uos  ^oles  pour  et 
contre  rantimoine ;  et  au  premier  rang  de  ses  ad- 
fersaires  flgure  le  fameux  Guy-Patin ,  doyen  de  la 
Facult^.  Au  reste,ces  f^cbeusesdisputes  ne  deyaient 
qu*aJoumer  radopfton  g^n^ale  du  nouvean  m^i- 
cament.  Bientdt  ce  iarit^  $tigid  lul-mdme,  comme 
le  nommaltGuy.Patra,  soutenu  par  Louis  XIY  qull 
fenaitdegn^rir,  prit  dansnos  officines  une  placedd- 
flDitif  e.  D*alllenr8  quelques  annees  plus  tard  (168i), 
one  bonne  dissertatlon  du  docleur  Lamy,  pour  les 
fwiltifli  et  pour  l*antimoine  en  particulier,  mit  en« 
fin  un  demier  terme  k  ceite  longue  discussion ,  et 
peuapr^(1690),  un  nouf el  auxiliaire  de  rem^tique, 
riptoicuanba,  myst^rietisement  import6d'Am6rique 
sous  le  nom  de  mine  d*or  et  acbet^  par  le  roi ,  f  int 
partager  6H  lors  af  ec  le  premier,  le  prif  il^e  de  la 
ra^ication  qui  nous  occupe.  Je  n'insisterai  pas  da- 
fantage  sur  ces  d^ils  qui  appartiennent  plut6t  k 
lliisloire  pharmacologique  qu^k  Tblstoire  tberapeu- 
lique  des  fomitife ;  mais  je  nolerai  pourlant  que, 
malgr^  cette  association  Intime  qne  nous  f  enons  de 
foirseformer  entrela  m^ecine  et  la  cblmie,  malgr^ 
leseflbrtsde  certains  nofatevrs,  lels  qne  Paracelse 
qui  s*^it  ^cri^  :  «  Vos  me  sectabimini ,  fion  ego 
fos,  tu  Aficenna,  tu  Gaiene,  etc.  »  Apr^  lui ,  Ta- 
niffiiste  Yan  Helmont,  et  plus  tardSylf  ius  de  Leboe, 
que  malgr6  les  trafaux  anatomiquesdes  Vesale,  des 
Eustacbi,  etc. ,  Je  noterai,  dis-je,  que  le  galteisme 
afail  teno  bon,  et  que,  dans  ~les  querelles  si  pas- 
slonntSes  que  je  rappeiais  tout  h  rbeure ,  c^est  bien 
plul^t  rantimotne  lui-m^me  que  le  f  omilif  que  Ton 
pr^tendait  combatire. 

Confcnons  pourtant  que  ce  f leux  syst^me  tou- 
cbait  alors  li  son  terme;  et  en  effet,  poufait-il  long« 
lemps  rester  debout  dans  un  si^le  qui  flt  naltre  Ga- 
lll^,  Descartes  et  Baeon ;  dans  un  si^cle  ot^  Ton 
commen^ait  i  coroprendre  que  rautorit^  de  Texp^ 
rience  poufalt  bien  faloir  rautorit^  d'un  nom?  II 
mourut  donc,  mais  il  ne  mourut  pas  toulentier,  et 
Je  puis  dire  m^me  que  sous  le  point  de  f  ue  par  le- 
quel  il  nous  int^resse  ici ,  son  influence  tberapeu- 
tiqtie  resla  la  mdme.  <}u*importait  en  effet  au  pra- 
tlelen  ou  le  systime  dynamique  de  Borelli ,  ou 


fraimisme  de  Slalh,  ou  le  solidismed^floffman?  £t 
que  defail  aussi  lui  importer  plus  tard,ou  les  idees 
de  Brown,  ou  celles  de  Barlbez,  ou  celles  m^me  de 
Broussais  !  L'htimorisme  donl  je  parle  en  ce  roo- 
ment,  celui  surqui  se  fonde  remploi  des  ^fa^ 
cuants,  l^bumorisme  symploroatique,  si  jepuis  le 
nommer  ainsi,  n'a-t-il  pas  parl^  tdujours  asses 
baut  pour  faire  taire  au  lit  du  malade  toute  autre 
tbeorie  cbez  leplus  grand  norobredes  medecins  (!)? 
Coinbien  en  esl-il  qui  sacbent  lire  au  del^  d'uii- 
sympl6me?  Combien  safent  conserfer  une  confic<i 
tion  contratreen  presence  d'uneindication  sympto-t 
matique?  u  Quelque  dominants  qu'aient  ^"les 
syst^mesde  m^ecine  profess^  par  des  bommes  su* 
pi^ieurs,  a  dil  M.  EaigeDelorme(article  M^ecine, 
Bici,  en  21  f .),  les  Ib^ries  bumoraies,  qui  parais-. 
sent  sl  sp^cieuses ,  se  sonl  toujours  maintenties 
parmi  le  plus  grand  nombre  dcs  medecins ,  et  ont 
{ele  dans  le  f  ulgaire  des  racines  difficiles  k  extirper. » 
Si  ce  fait  est  f  rai  de  rbumorisme  en  gi^n^al ,  k  plus 
forlc  raison,  suifant  moi,  decelui  qui  nousoccupo 
en  ce  moroent,de  cet  bumorisme  qui  a  cr^^  les  ma- 
ladies  bilieuses ,  el  qui  f eut  qu'on  leur  appUque  la 
m^icalion  t^facuante.  Cestde  lui  surtout  qu'il  noiit 
reste  maintenant  k  nous  occuper.  • 

On  se  ferait  difficilement  id<^,  quand  on  n'a  pa» 
feuillet^  les  auteurs  du  derniersi^le  lui-m^me,  des 
bizarres  tb^ories  auxquelles  resta  encore  r^uite  la 
doctrinebumorale  en  d^pit  des  progr^  de  la  science 
qui  afaient  d^trdn^  Galien.  Comme  ces  tb^ries  fu- 
renl  celles  d'bommes  de  g^nie,  comme  ils  en  dMui« 
sirent  ponr  la  pratique  cette  confiance  h  remplol 
des  f  omitil^  qni  leur  sunr toit  et  paratt  leur  stir- 
f Ifre  encore  cbez  bien  des  praticiens ,  je  f ais  en 
donner  iciranalyse  en  peu  de  mots.  Cest  un  moyen 
d'appr^ierla  faleur  de  hi  m^dicatioB  ^f  acuanteqae 
de  mesurer  runedesprincipalesbasessurlesquelles 
eile  repose. 

On  afait  cru  jusqu'atu  demiires  ann^  dti 
xf  II*  si^le,  que  notre  corps  contenait  normalemenl 
quatre  bumeurs  ^l^mentatres,  sang,bile,  pituite,  ou 
pbl<%me,  atrabileou  m<^lancolique.  La  pr^dominance 
soit  de  leur  quantil^ ,  soit  de  telle  ou  telle  de  leurs 
«lualit^  ou  ralt^tion  de  quelqu'une  de  celles-ci , 
expHqualt  la  plupart  des  (^tats  morbldes.  Voilk  le 
gal^nisme  enf  isagti  dans  ses  rapports  af  ec  la  ra^i-' 
cation  f  omitlf  e  tel  qu*U  r^gnait  encore  au  milieu  do 
XTii*'  si^le ,  tel  qtie  le  comprenait  Gny-Patin.  La 
chimie,  si  peu  afanc^  qtt'elle  fikt  encore  h  cette 


(1)  U  e«i  bien  entendu  qae  je  ne  pr^lendt  nttllenieni  p«r- 
ier  ici  de  ce  toui  aulre  humorisme,  qui,  bas^  sur  l'^iudechi< 
mique  ou  microscopique  de  noe  diff^reois  liquides ,  oufre 
aojoord'bui  defani  l'oI>terTateur  un  cbamp  si  vaite  ei  si  M- 
cond  en  r^uUais  de  ionte  sorte. 
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^poque ,  ne  defaU  pas  longtemps^  permettre  cette 
tbeorie.  fiient6ten  effet,  onconnutmieux,  ou  plut6t 
moins  mal,]e8  liquides  qui  nous  composent,  et  Ton 
proclama  que  le  sang  etait  aeul  un  prineipe  naturel, 
^lemeotaire,  g^n^rateur  des  aulres.  Mais  reBonga-t* 
on  pour  cela  au  phlegme  ou  ^  la  bile  jaune  ou  noire  ? 
NuUement.  On  dit  seulement  que  ces  mati^res  ^taient 
accidentelles  et  par  cela  m^me  sou?ent  nui&ibles  k 
reconomie.  Ainsi  lepblegmefutune  humeur  expri- 
m^e  en  quelque  sorle  de  la  trame  de  nos  organes 
par  une  force  irritante,  phlegme  qui  tant6t  tenu,  lym- 
pbatique,  constitue  la  lymphe,  taotdtpjus  dense  la 
serosit^,  tant6t  plus  yisqueux  et  Iransparent  la  pi- 
tuite  vitree;  ainsi  la  bilejaune  ,am^re,  cettebileque 
Ton  Tomit  n*est  point  du  tout  identique  k  celle  que 
s^cr^te  le  foie ;  autant  eelle^i  est  utile  et  n^cessaire, 
autant  Vautre  est  nuisible  et  dangereuse  :  residu  de 
digestioBS  raauvalses  elle  s^amasse  et  quelquefois  se 
Bicheentre  les  plis  dela  muqueuse  digestive,  et.puis 
alors,  par  suite  et  de  ce  s4'our  et  de  Taction  de  la 
ehaleur,  elle  se  fonce  en  couleur  ou  devient  verte  et 
m^me  notre,  constituant  alors  ratrabile,  la  plus 
terr4ble  de  toutes  nos  humeurs  viciees,  et  qui  sou- 
TCBt  devient  siacide,  si  corrosive,  qu'elle  tacbe  Tar- 
gent!  Quelle  impressiop,d^Iors,nedoit-elkpa8  faire 
sur  notre  6conomieI  JVjLtraiseesexpressions  presque 
textuelieinent  de  Tun  des  aotears  du  sieele  dernier 
(T07.  les  Commeutmres  iur  t^ole^ie  ScUemej 
Mition  publieepar  le  docteur  Levacber,  1782).  Aa 
reste,  la  bile  jaune  elle-m^me  et  la  pituite  jouissent 
aussi  sur  nous  d*une  influence  pour  le  moins  aussi 
fatale.  A  celle-ei,  par  exemple ,  les  auteurs  rappor- 
tent  les  hydropisies,  la  toux  quinteuse,  la  cardial- 
gle^  ete.  Tandis  que  la  premi^re  peut  donner  nais- 
sance  k  la  plupart  des  maladies  aigu«s»  et  cela ,  soit 
par  Tactioo  imm^diate  de  cetta  humeur  sur  lelle  ou 
telle  partie ,  sott  par  une  irritation  purement  sym- 
pathique.  Nosfonciions  les  plus  importantes  et  entre 
autres  la  circulation  sont  aUssi  sous  sa  d^pendance, 
les  art^res  pouvant  partager  rirritatipn  qu'elle  fait 
tubir  h  tous  nos  organea :  d*ou  la  f^i^qaeBce  et  la 
duret^  du  pouls,  la  rougeur  et  la  chaleur  brAlante 
decertainesparties,  etc. 

Voilli  pourtant,  dans  (otttesa nudit^,  la  doctrine 
sur  laqueUe  repose  cetie  tb^apeiitique  ^Tacuaate 
desfiordeu,  desBtoII,  des  ZimmermanB,desSaiIlou, 
d^srDehaen,  ete»,  eette  tb^rapeutique  qui  fit  tant  de 
pros^lyles  qu'elle  en  compte  aigourd'hui  encore, 
que  de  nos  jours  il  se  tr^uve  eneore  des  mddecins 
qui  recommandent  cette  m^dication  anti-bilieuse 
comme  la  seule  rationnelle  dans  telle  et  telle  forme 
de  maladie  aigue  sous  certaines  constitutions  m^di- 
cales  (voy.  la  Gazette  mddfcale  ^  du2marsl855, 
p.  174),  et  qui  en  opposent  les  r^sultats  k  cenx  de 
m^dications  plus  conformesli  retatactuelde  la  pby- 
siologic,  que  dis-je?  de  la  mddecine  toule  cnlitre. 


Au  reste,  la  haute  renomm^  et  letalent  d^obsenra* 
tion  incontestable  de  plusieurs  de  ces  maltres  du 
si^le  demier  nous  font  une  loi  de  ne  pas  passer 
outre  sans  jeter  du  moins  un  coup  d^ceil  sur  leur 
pratique.  Prenons  donc  celui  d'entre  eux  qui  de  nos 
jours  est  peut-^tre  le  plus  frequemment  cil^  k  Toc- 
casion  des  succ^  de  la  m^dication  vomitire ;  pre- 
nons  Stoll,  et  arrdtons-nous  quelques  instants  ^ 
Fanalyse  des  observations  qu'il  nous  a  laiss^es. 

Deux  grands  feits  principaux  ressortent  prinei- 
palement  de  la  Lecture  des  oeuvres  de  Stoll.  Le  pre- 
mier  est  le  cachet  qu'impriment  ^  la  nature  et  a« 
traitement  des  maladies  les  constitutions  medicales, 
soit  stationnaires,  c'est-d-dire  resumant  en  elies  les 
influences  special^  d'un  certain  noabre  d'annee8 
conf^cutives,  soit  annueUee^  c'est-a-dire  variant 
avec  les  diverses  saisons  d'une  m^e  anni^.  Le 
deuxieme  est  le  r61e  ^minent  que  peuveat  joner 
dans  toutes-les  maladies  la  pituite  etsurtout  labile* 
insistant  peu  sur  les  constitutionsstatiennairesqui 
ne  peuvent  6tre  ^tablies  qu'au  raoyen  d'une  assex 
longue  suite  d'annees ,  Btoll  cberche  b  d^montrer 
qu'a  moins  de  d^rangements  peu  ordinaires  daoa 
les  saisons ,  les  fi^vres  principales  ou  cardinales  se 
B¥>ntrent  dans  Fordre  suivant  :  Vinflammi^re 
au  fort  de  rhiver  et  au  commencement  du  prin- 
temps  :  la  biHeuse  au  co^ur  de  Tet^  et  au  commen- 
cement  de  rautomne,  et  celle-ci,  dit-il,  tientpresque 
le  premier  rang ,  attendii  que  de  tout  temps»  dana 
tous  les  pays ,  on  Ta  observee  beaucoup  plus  fre- 
quemmentqueIesautres(^pitom9M^^,  p.  90);  lapt- 
tuiteuee  vers  la  fhi  de  raqtomne  et  au  commenee' 
ment  de  Tbiver ,  et  puis  h  T^poque  de  transitioD 
entre  le  printemps  et  T^te :  enfin  Viniermittentean 
printemps  et  k  Fautomne.  Quelle  que  soit  la  fi^rre 
sporadique  qui  s'ofFre  A  vous ,  vous  ne  pouTez  en 
prendre  une  notion  compl^te  (et  faire  chotx  d'un 
traitement)  qu'en  tenant  compte  et  de  la  fi^vre  ata- 
tionnaire  et  de  la  fi^Tre  annueUe  n^ant  alors  (Id« 
p.  236).  Cest  ainsi  qu'^  Ti^poque  transitoire  entre 
le  printemps  et  Fel^,  la  fi^vre,  toute  bilieuse  qu'elle 
est,  enflamme  ais^ment  le  sang,  de  sorte  qu'alors  U 
est  n^ssaire  de  pratiquer  d'abord  des  saign^  et 
m^me  des  saign^es  r^tees ;  tandis  que  quand  Pet^ 
estaTanc^,la  saign6edoitdtretr^-rare(t.  1",  p.26tf)v 
et  que,  Ters  la  fin  de  cette  saison  et  au  commenee- 
ment  de  rautomne ,  Testomac  et  les  intestins  sont 
afl^aiblis  et  surcbarges  de  saburre  bilicuse  (t.  11,  p, 
154).  Cette  quai^tit^  ou  qualit^  m^me  de  la  saburre 
parait  h  Stoll  dcTotr  aussi  dtre  prise  en  consid^ra- 
tion ;  car,  suiTant  lui,  rhumeiu*  bilieuse  d^pourTue 
d'une  acrimonieparticuli^re  produira,  par  exemplf, 
une  pleur^ie  simplement  bilieuse ;  phis  abondante 
et  plus  ^cre,  une  maligne;  plus  Acre  encore,  une 
pestilentielle  (t.  1 ,  p.  272);  et  les  n^aladies  les  {Uus 
diverses  sontpar  lui  rapport^es  b  cette  cause ,  rbu. 
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mettr  billeuse  :  ainsi  opfathaliDle ,  pQeumonie,  pleu- 
resie,  angine,  frdn^ie,  rhumatisme,  searlatine,  etc, 
(Id.,  229).  Aussi  le  ▼oyons-nous  80u?ent  ne  leur  ap- 
pliquer  k  loutes  qu*uDe  seule  et  m^me  roetfaode  de 
traitement,  les  vomitiiiB. 

Tetle  esten  peu  de  mots  ressence  du  itimeux  sys* 
lime  de  StoU.  Je  ne  m'arr£terai  point  ici  k  demon- 
trer  le  peu  de  solidit^  de$  bases  sur  lesquelles  ii  est 
fonde.  Qu'esi-il  l>esoin  aujourd'hui  de  comI>attre 
d^aussi  fri?oies  bypoth^ses!  de  monlrer  combien  ii 
cst  peu  pbysioiogique  d'avancer  que  dans  un  ete 
tf^-chaud  la  bile  est  pure  et  tr^s-mobile ,  qu*elle 
estau  contraire  aqueuse  et  inerte  quand  cette  saison 
est  hufflide  et  frotde  (t.  1,  p.  258);  que  parfpis  eUe 
est  tenace ,  vlsqueuse ,  difficile  h  detacher  des  voies 
digestrves  (passim),  qu*eile  peut  m^me  £tre  assex 
profondement  logee  pour  que  l*etat  de  la  langue 
n'en  puisse  r^veler  la  pr^sence  (t.,  1 ,  p.  85);  que  c*es4 
la  pituite ,  sok  gen^ale ,  soit  t^ornee  seuiement  aux 
preori^res  toies,  qui  produit  ies  fi^vres  du  prin*- 
tenps ,  la  bile ,  celies  de  i'el^ ;  la  roeme  humeur  de^ 
Tesue  pitts  epaisse,  celie  de  i*automne  (Id.,  p.  509), 
et  toutea  ces  autres  r^veries  que  j*ai  indiqu^  pius 
ba«t?  Onconviendra  pourtant  qu*ebranlercetie  base 
e*est  dej^  frapper  d'un  certain  coup  i*^ifiee  thera- 
peutique  fonde  sur  elle ,  que  mettre  a  nu  ia  nuliite 
de  ces  pr^roisses ,  c'est  d^j^  porter  une  assez  rude 
attetote  h  la  valeur  des  consequences.  EKaminons 
o^nmoins  rapidement  h  quels  rjesuitats  pratiques 
eiles  ont  conduit  leur  auteur. 

J'ai  lu  et  m^dit^  Stoll  avec  une  attentipn  scrupu- 
Irase  et  un  espril  d^ag^  de  toute  pr^vention ,  et  j'a- 
voue  que  je  suis  encore  h  j  trouver  ies  merveiiles  de 
sa  m^ication.  J'y  ai  bien  vu  en  elfet  quelques  cas 
d^angine,  de  congestion  cdrebraie,  de  rhumattsme, 
d'heDioptysie  m^me  oii  ia  guerison  paratt  pouvoir 
^tre  assez  rationnelleroent  attribu^  a  Teroploi  des 
em^tiques.  J'en  conviens ;  mais  dans  tous  ces  cas , 
d'intensit^,  d'ailieurs  moyenne,  je  ne  trouve  que 
la  confirmation  d'un  (^it  que  je  suis  bien  ioin  de 
contester,  c'est  queparfois  l'irr!tation  vomitive  peut 
suffire  k  depiacer  une  irritation  morbide  pius  ou 
moins  ^loignce.  Cest  \h  un  fait  de  d^rivation  ou 
plut6t  de  r^vuision  que  les  lois  ordinaires  de  la  phy- 
siologie  m'expliqueDt  assez  clairement  pour  que  je 
ne  croie  pas  devoir  recourir  k  sod  occasioD ,  soit 
avecStoiiaux  mouvemeDtsdeia  biie,  soitavecRasori 
aux  vertus  contro-stimulantes  de  i'emdtique.  Du 
reste ,  y  trouvons-nous  quelque  maladie  grave , 
avanc^e,  quelque  pneumonie,  par  exemple,  d1n- 
tensit^  notable  dont  lcs  vomitiFs  aient  enray^  la 
marche  et  acc^I^d  ia  gu^ison?  Je  defie  que  l'on 
m'en  cite  une  seule  qui  ne  soit  sujette  ^  controverse. 
Et  d'ailleurs  comment  s'ofFrenl  a  nous  ces  cliverses 
observations?  Quel  vide  dans  les  d^tails!  quel  manque 
absolu  de  cettc  rigueur  et  dc  cette  precision.que 


nous  sommes  maintenant  en  droit  de  cbercher  dans 
les  foits !  Je  n'en  fais  point  un  reproche  a  Stoll ,  ob- 
servateur  laborieux  ,  travailleur  couscienciettX  et 
devoue  qui  reconnalt  si  bien  que  c'est  k  i'observation 
que  toute  bonne  m^decine  doit  sa  naissance  et  ses 
progr^s  (t.  1,  p.  176).  Mais  je  m'en  prends  I  son 
^poque  si  peu  faite  pour  se  mesurer  avec  la  n^tre 
sur  le  terrain  du  diagnostic ;  je  m'en  prends  k  cette 
impuissance  mat^rielle  du  m6decin  d'alors  que  Stoil 
iui-ni^me  avoue  si  franciiement,  Stoll,  qui,  reduit 
h  diagnostiquer  une  p^ripneumonie  par  ie  pius  ou 
raoins  de  soui^vement  de  i'uD  de^  c6tds  de  ia  poi- 
trine ,  deplore  les  difficuites  de  ce  diagnostic  daos 
le  bas-dge,  dans  les  fievres  typhoides,  etc.  (t.  I, 
p.  4^);  et  loin  de  m'empresser  d'admettre  aveugl^- 
ment  que  certains  faits  qu'ii  nous  cite  meritent  en 
elfet  toute  rimportance  qu'on  leur  a  pr^tee ,  j'aime 
mieux ,  je  l'avotte ,  n'y  voir  que  des  f^its  iropropre- 
mentdenommes,et  dire  par  exempIeavecM.  Andral, 
au  sujet  de  la  pneumonie  biiieuse  de  Stoii,  que  cette 
pretenduepneumoniequi  cddaitsi  bienaux^vacuants 
n'etait  autre  cbose  qu'un  catarrhe  pulroonaire  avec 
embarras  gastrique  et  intestinal  (Clinique  de  M.  An- 
drai ,  t.  111,  p.  tS56).  Pourquoi  d'aiileurs ,  s'ii  «'en 
est  pas  ainsi ,  ces  fr^queuts  insucces  DaYvemcDt  con^ 
fess^s  par  Stoil,  et  daDs  ies  cas  m^es  qui  suivaut 
lui  iudiqueDt  ie  mieux  i'emploi  de  sa  mahode? 
(t.  2,  p.  42  et  45.)  Pourquoi  ces  pleuresies  bilieuses, 
qui ,  trait^es  par  les  vomitifo,  D'eD  subissent  d'autre 
rdsultat  qu'en  passaut  b  l'^tat  de  fievres  iDterroit- 
tentes?  (Id.,  p.  47.)  Pourquoi  ces  fi^vres  bilieuses , 
et  au  roois  de  juin,  daus  lesquelles  ru&age  loDgtemps 
coDtiDU^  de  vomitifs  r^p^tes  D'a  d*autre  cfiFet  que 
d'afiBibIir  les  malades  (t.  p.  2i7) ;  et  ces  pDeumo- 
nies  et  pleur^es  bilieuses ,  qui ,  daos  ce  m^me 
mois,  se  chaDgcDt  aussi  la  plupart  eu  fi^vres  iDter- 
mitteDtes  par  l'usage  des  fopdaDts,  des  sels  et  des 
^rodto-cathartiques?  (Idem.) 

Oo  cite  beaucoup  les  oeuvres  de  Stoll  eu  faveur 
de  la  mddicatioD  vomitive;  od  y  trouve  eu  effet  cer- 
taiDS  cas  k  Tappui  :  j'eD  ai  parl^  plus  haut.  Mais 
pourqnoi  ne  dit-oD  ricD  de  ceux  ou  Stoll  lui-m^me 
avoue  riropuissaDce,  que  dis-je?  le  dauger  des  vo- 
roitifs  et  rutilitd  des  ^roissioDS  sanguiDcs?  AiDsi  la 
dyseDterie  (t,  I.  p.  92)^  aiosi  ces  beaux  exeroples  de 
fievres  typholdes ,  ou ,  dit-il,  les  voroitifs  cl  ies  pur- 
gatifsfureDtDuisibiesetlessaigndessalulairesddero, 
p.  65).  Stollpr^coDisesouveDti'eroploides^vacuaDts, 
j'eD  coDvieDs;  ii  dit  que  si  voussaigDcz  daos  une 
afiectioD  bilieuse ,  la  ddpi^tioo  du  systeme  circula- 
toire  D'aura  pour  r^sultat  que  de  faciliter  Tabsorp- 
tioD  de  la  roati^re  saburrale  (t.  1,  p.  Mais  par 
UDe  singuli^re  contradiction  il  dit  aussi,  comme 
nous  Tavons  vu  plus  haut,  qu'il  est  des  cas  oii  la 
fievre  biiieuse  eDflamroe  ie  sang,  et  qu'alors  il  faut 
commencer  le  traitement  par  la  saignec  meme  re- 
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p^t^  (t.  I,  p.  265);  que  dans  toul  concours  de  pblo- 
gose  a?ec  d*auires  maux ,  quels  qu'tls  soi9ni,  le 
preipier  soin  qu'on  doit  avoir  est  celui  de  rinflam- 
mation  (t.  lll,  p.  238).  Qm  nous  dira  d*ailleurs  que 
telle  aifection  est  franchement  bilieuse  ou  franche- 
ment  inflammatoire?  £xiste-t-il  des  signes  specifi- 
ques  pour  Tune  ou  Tautre,  des  caract^res  ditferen- 
tiels,  infailiibles?  non.  Stoll  en  convient  lui-m^me. 
Je  sais  que  dans  ces  cas  douteux ,  Baillou ,  et  ayant 
hii,  d*ailleurs,  les  anciens  tranchaient  la  question 
en  faveur  de  la  nature  bilieuse  et  Iraitaient  en  con- 
s^quence  (Voy.  ce  qu'en  dit  Sloll ,  1. 1,  p.  142).  Mais 
pour  lui ,  il  bldme  une  facon  d*agir  aussi  imprudente 
et  reconnait  que  ce  diagnostic  est  quelquefois  des 
plus  obscurs  (t.  I,  p.  50  et  suiv.).  Quel  parti  prendre 
.  dans  ces  cas  difficiles?  StoU  nous  laisse  h  cet  ^gard 
dans  notre  penible  incertitude. 

En  r^sum^,  premi^rement,  Stoll,  en  traitant  les 
maladies  par  la  niedication  vomitiTe,  ne  se  basait 
pourtant  que  sur  une  pure  hypotb^se,  et  quelle 
hypoth^se !  infld^Ie  en  cela  au  sage  pr^cepte  qu*il  a 
lui-m^me  pos^  :  Ne  faites  jamais  rien  d*important 
d*apr^  une  pure  hyt>othese  ou  une  opinion  [Jph., 
p.  236).  £n  second  lieu ,  cette  m^tbode  ne  me  paralt 
nuUenient  avoir  obtenu  entre  ses  mains  des  succte 
suffisants  pour  lui  meriler  la  valeur  qu*on  lui  prdte 
quelquefois  encore.  Au  reste,  Stoll  est  loin  d*en 
avoir  g^n^ralis^.rusage^  et  ilen  a  reconnu  1ui-m6me 
dans  bien  des  circonstances  rinfiddlite,  Tinsuffisance 
ou  m^me  le  danger.  Aiissi ,  arrive  aux  dernidres 
lignes  deson  ouvrage^  dans  cet  exposeoii  ilacomme 
r^ume  en  termes  aphoristiques  les  longs  soiivenirs 
de  son  exp^rience ;  quand,  se  recueillanten  quelque 
sorte  et  rentrant  en  lui-m*me,  il  vient  nous  jeter 
son  dernier  mot  sur  cetle  methode  qu*il  a  si  compl^ 
tement  experimentee^  que  nous  en  dit-il?  Ces  mots 
que  j*ai  cru  devoir  prendre  pour  epigraphe  de  ce 
memoire  :  Soyez  r^erv^  k  donner  des  vomitife  et  i 
les  r^pdter^  de  peur  de  prendre  pour  vrais  des  signes 
trompeurs  de  saburre...  tJne  ^vacuation  nuit  davan- 
tage  faite  mal  propos  qu*omise  quand  elle  ^tait 
indiqu^e  {Jp/i.,  p.  257);  pr^cieux  correctif  des 
exag^rations  de  sa  doctrine ,  mais  qui  malheureu- 
sement  passa  inaper^u. 

£t  en  effet  Stoll  mourut  en  1788 ,  et  chacun  sait 
combien ,  depuis  cette  ^poque,  et  combien  encore, 
pendant  les  quinze  premi^res  ann^es  de  notre  si^cle 
lui-m^me ,  la  methode  ^vacuante  a  joui  d*une  vogue 
universelle.  Feuilles  p^riodiques  ,  dictionnaires , 
^rlts  de  toute  sorte,  presque  toutes  les  oeuvres 
d*a1or8  ne  retentissentque  des  Id^es  humorales  pro- 
f^ss^es  par  Stoll.  «  Quelle  que  soit  la  maladie  que 
Ton  traite ,  lisons-nous  dans  le  dictionnaire  des 
sciences  m^dicales ,  si  elle  est  accompagn6e  d*em- 
barras  gastrique,  il  convlent  en  g^n^ral  de  provo- 
quer  le  vomissement  par  un  (fm^tique.  »  (Nysten , 


artide  ^m^tique.)  L'auteur  de  rarticle  Embamu 
gastrique  dn  m^e  ouvrage  nous  dit  positivemeBt 
que  les  mati^res  subiirrales  peuvent  se  former  pri* 
mitivement  dans  toute  Feconomie  et  determiner  ainst 
les  maladies  les  plus  diverses ;  que  Tart  doit  donc 
tilcher  de  les  attirer  vers  les  voiesdigesUves^  oii  elles 
devraient  se  porter,  par  de  petites  doses  d*iptoi- 
cuanha  k  de  grands  intervalles.  Mais  que  dis*je7 
raiiteur  Jui-m^ime  des  phlegmasies  cbroniques,  pu- 
bliant  ^  cette  ^poque  la  premiire  ^ition  de  ce  rod- 
morable  ouvrage  (1808),  paie  aussi  son  tributaux 
id^es  dominantes,  et  nous  conseille  les  vomiUfiBOOii» 
tre  la  premi^re  p<^riode  de  la  ft^vre  typholde  (t«  UI  ^ 
p.  205).  La  chirurgie ,  dont  la  th^peutique  inteme 
refl^te  en  g^n^ral  les  id^  medicales  de  son  temps, 
nous  tient  aussl  alors  un  langage  que  Stoll  n*eM 
certes  pas  d^vou^.  «Dans  toutes  les  plaies  d*aniie9 
^  feu ,  nous  dit  Boyer,  r4§tat  des  preml^rcs  voiet 
m^rtte  une  attention  particuliire....  S'il  y  a  det  iiH 
dices  de  saburre  gastrique,  on  doit  ftiire  vomir 
blesse....  Si  Ton  ne  d^barrassalt  restomac  et  lea  in* 
testins  des  roati^res  bilieuses  et  autres  ipi*ils  r^n* 
fermient,  leur  pr^nce  pourrait  entretenir  la  fi^vrec.. 
et  la  foire  d^n^rer  en  une  fi^vre  btlieuse  ou  ptt- 
tride  (t.  I^  p.  581).  Dans  la  gangr^ne  d*bdpital  l*6tft 
des  premi^res  voies  reclame  aussi  une  consid^ralion 
toute  sp^iale ,  et  au  moindre  signe  de  saburre  il 
faut  avoir  recours  aux  vomitifli  et  purgatifs....  C*e8l 
par  Taction  bienfaisantede  ces  rem^es  que  Ton 
truit  le  germe  des  fi^vres  humorales ,  bilieuaeSy  si 
communes  aux  bless^  qui  n*ont  pas  ^t^  ^Taco^  h 
temps,  affections  qui  ^loignent  toujours  phis  ou 
moins  la  guerison  des  soloUons  de  contimiitii  el 
leur  impriment  tr^s-souvent  des  complications  fu- 
nestes.  »  (Id.,  p.  326.)  Je  pourrais  muUiplier  oes 
citations ;  mais  j'ai  bAte  d*aller  en  avant  et  de  suivre, 
d*ailleurs ,  les  progr^s  de  la  science ,  qui  malgr^  cetle 
influence  des  idto  d*une  autre  ^poque  avait  mardi^ 
n^nmoins. 

(Lasuite  d  un  prochain  volume.) 
Eeyub  niDiCALS.  —  Avril  1839. 


Quelques  qperpus  paur  servtr  d  Vhistoire  de 
Vorgane  connu  sous  te  nom  dC(qipareH  folti- 
culaire  intestinat  (1). 

1,  L'organe  connu  sous  le  nom  i^appareil  folU' 


(t)  Le  Iratail  qtie  nou$  publioos  icl ,  et  qui  Dout  a  ^t^ 
coDiiDuniqu^  par  V.  le  doeteur  Jacquart,  est  le  tommaire  det 
recberches  de  M.  Bretonnean  de  Toun ,  sur  la  nature  et  les 
fonctiODi  dei  gUndet  de  Peycr  et  de  BmDaer.  M.  Jaoqnart 
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eulmre  intesHnal  est  rcgarddjusqu^b  pr^cnl  par 
tous  les  anatoinistes  comme  Tagcnt  d*une  secr^tion. 
IjCS  rechcrchcs  auxquelles  j'ai  ii^  assez  hcureux 
pour  participer ,  et  dont  je  vais  offrir  quelques-uns 
desr^sultats,  infirment  cctte  opinibn,  etassignent 
k  rappareii  fbllicuiaire  im  autre  ordre  de  fonctions. 

a.  la  fin  du  dlx-scpli^ine  sieclc ,  Wcpfer , 
Pechin  ,  et  quclques  autrcs ,  signal^ent  dans  le  tube 
dtgestif  ia  pr6sence  d^unorgancjusqu^alors  inapcrQU. 
Brunner  le  decouvrit  mieux ;  Peyer  retudia  ensuite 
avec  un  soin  tout  particulier  (1),  et  les  deux  m^de- 
cins  etrangers  rang^rent  Torgane  qu*ils  venaient  de 
feire  connaltrc  au  rang  de  ccux  qui  sont  charg^s 
d^une  s^crelion.  - 

5.  Lorsqu'on  examine  avec  attenlion  rinterieur 
iTun  tnbe  dige stif  on  aper^oit  plac^s  sur  la  mem- 
brane  muqueuse ,  qu'ils  ecartent ,  de  petits  corps 
arrondis ;  leur  volume  est  quelquefois  cciui  d*un 
grain  de  millet,  et,  leplus  souvent ,  il  estcclui  d*une 
petite  lentille.  Au  centre  de  la  d^pression  qui  cxiste 
k  leur  sommet  on  voit  un  potnt  noir  qui  a  une 
grande  ressemblance  avec  rorifice  d*un  conduit 
excr^eur. 

4.  Ces  corps  sont  isol^s,  ou  bien  r^unis  en  nombre 
▼ariable.  Dans  leur  ^tat  dlsolement  ils  sont  connus 
80US  le  nom  de  glandes  de  Brunner;  dans  leur 
HsX  d*agglom^ration ,  sous  le  nom  de  folHcules  ag^ 
mmis  de  Peger, 

Les  ghindes  isol^ ,  ou  de  Brunner ,  sont  r^ 
pandues  sans  sym^trie  dans  toute  r^tendue  du  tube 
digi*stif,  raais  pourtant  dans  un  ordre  constant  et  ap- 
pr^iable.  Bien  rarement  on  en  trouve  dans  Festo- 
mac,  elles  sont  abondantes  dans  le  duod^num.  En 
s*avan^nt  dans  le  j^junum  ,  leur  nombre  devient 
inoms  consid^rable,  et  dans  Til^n  il  s'accrolt  h  me- 
sure  qu*on  approchcde  la  valvule  de  Bauhin,  ou  ces 
glandessontquelquefbis  si  nombreuses,  qu*elles  f6r- 
roent  une  v^ritable  confluence.  £n  les  auivant,  h 
partir  de  ce  point ,  dans  le  colon ,  les  follicules  de- 
viennent  de  plus  en  plus  rares,  et  lc  rectum  n*cn  a 
que  bien  rarcment  pr^sent^  k  mon  observatlon. 

6.  La  mani^re  d*dtre  des  corps  qui  fdrment  les 
glandes  de  Brunner  n'cst  pas  toujours  la  m^mc ;  il 
existedansleur  organisation  une  vari^t^  qui  n*a  cn- 
core ,  jccrois,  ^t^signalee  parpersonne.Quelquefois 
ces  glandes ,  au  lieu  d*6tre  fixto  par  la  membrane 


ctt  na  det  ancieDi  ^lires  de  M.  Bretonnaan ,  et  U  a  ald^ 
•ouTent  ee  dernier  dant  aet  trataux  anatomiqnes. 

( Note  du  r^cienr. ) 

(1)  «  Ifos  ineunte hac hieme  animalium  brutomm,  cada- 
vemmqne  hnmanorum  aoatomiffi  Tacavimut  :  in  iit  glan- 
dulat  intettinales  de  quibns  tu  laboriote  tolUcitut  aliqoaodo 
foitU  potittimum  in  tcvnam  prodoximas.*  (Eiercitationet 
anat.  med.,  p.  l30). 


muqucuse ,  pro^inent ,  et  cela  ju8qu*aa  point  de 
dcvenir  p^dicell^es :  chacune  de  ces  glandes  ressem- 
ble  alors  k  une  tr^s-petite  groseille,  et  le  point  noir 
qui  existe  au  ccntre  compl^te  cetteressemblance.Le 
cadavre  d*un  sujet  mort  de  la  dothinent^rie,  b  rh6* 
pital  de  ia  Maison  royalc  de  Charenton, ofFraitau  plus 
haut  dcgr^  cette  disposilion  p^dicellee  que,du  reste, 
j'ai  rcncontree  peu  de  fois,  ce  quinesemtile  apporter 
aucune  modification  aux  fonctions  de  Forganc  que 
j^etudie  ici. 

7.  Une  loi  plus  g^n^rale  semble  r^gir  la  position 
de  la  partie  de  rappareil  folliculairc  qui  constitueles 
follicules  agmin^s  de  Peyer ;  ils  occupent  presque 
toujours  la  portion  derintcstin  opposceS  rinsertion 
m^nt^riquCy  par  cons^quent  la  plus  d^clive.  La 
constancc  de  cctte  disposition  a  fourni  h  un  savant 
profosscuruneindication  th^rapcutique  du  plus  haut 
inUr^t ;  et  quoiqueje  nepuisse  admettre  avecluique 
I^^rosiondesplaques  dePeyerpuisse  ^tre  toujours  la 
cons^uence  de  leur  contact  avec  des  mati^res  f^albs 
alt^r^cs ,  il  n*en  est  pas  moins  vrai  qu*on  diminue 
ie  danger  de  cette  ^rosion,  quand  elle  existe,  cn  ne 
laissant  pas  a^journer  dans  le  canal  digestif  des  d<^ 
jections  vici^s  sous  rinfluence  d*unc  pyrexie. 

8.  La  r^gularitd  qui  preside  h  la  place  qu'occu- 
pent  les  plaqueselliptiquesserencontre  encorepouf 
leur  nombre.  Si  la  plaque  qu*on  trouve  aux  environs 
de  la  valvule  ileo-coecale,  et  qui  ordiuairement  est  la 
plus  etendue,  a  des  dimensions  consid^rables,  ^  un 
pcu  de  distancc  de  celle-ci  ou  en  trottveraunemoini 
grande;  les  plaques  seront  ensuite  d'autant  plus 
^loign^es  les  unes  des  autres,  ct  d'!m  volume  d*au- 
tant  pius  rcstreint ,  qu*on  les  examincra  plus  pres 
de  rorigine  du  conduit  digestif.  Si  la  plaquequl  Ton 
trouve  h  la  valvulc  ileo-coecale  cst  tr^-pelile,  le 
nombre  de  celles  qui  existeront  sera  tr^-foible,  et 
s*epuisera  vite  :  si  clle  cst  rudimentairc ,  elle  scra 
uniquc. 

9.  On  trouve  des  glandes  isol^es  de  Brunnerdans 
toute  r^tenduc  du  canal  intestinal;  les  follicules 
agmin^s  n*existent  que  dans  rintestin  grde ,  et , 
comme  je  Tai  d^j^  dit ,  en  plus  grand  nombreaux  enn 
virons  de  la  valvulc  il^-coecale,  otiils  cesscnt  brus- 
quemcnt. 

10.  Les  glandes  isol^es  et  les  folliculcs  agmin^s 
pr^entcnt  a  robservateur  dc  nombrcuses  dilf^ren- 
ces  de  vacuit6  ou  dc  r^pl^tion.  £n  multipliant  les 
recherches  destinees  a  fair^  connaltre  les  causes  de 
cet  diff^renccs  on  ne  tardepasb  s*apercevoir  qu'elles 
tiennent  ^  Tetat  de  la  digestion  :  ainsi  chez  un  ani- 
mal  qu'on  immole  quelqucs  instants  apr^s  un  repas 
copieux,rappareilfoHiculaire,  soitisoti,  soitagmin^, 
estsaillant,  turgide,  et  chacune  des  utricules  dont 
II  se  compose  est  remplie  d*un  liquide  blanc  cr^- 
meux ,  enti^rement  semblable  d  du  chyle ;  au  con- 
traire ,  «hez  un  animal  qui  ne  meurt  qu*apr^s  une 
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longue  abstineiice ,  Tappareii  foUicuktre  esi  d^prime, 
affaiss^  par  renti^re  vacuit^  des  utricules. 

11.  Un  assei  grand  noinbrede  sujets  que  la  mort 
venait  de  surprendre  au  milieu  de  Texercice  de  la 
pleine  sant^  ont  pu  ^tre  soumis  h  mon  obseryation. 
Chez  tous ,  l*appareil  fblliculaire  ^tait  saillant ,  tur- 
gide,  par  consi^uent  facile  k  trouyer ;  chez  ceux,  au 
eontraire ,  qui  avaient  succomb^  h  une  longue  ma* 
ladie,  chez  lesquelsunelongueabstinenceavaitpre- 
c^d^  la  mort ,  il  ^tait  si  d^prim^,  si  afPaiss^  ,  qu*il 
fallait ,  pour  le  d^ouvrir  sous  la  membrane  mu- 
queuse ,  et  la  connaissance  exacte  de  la  place  qu*il 
occupe ,  et  rhabilude  que  donne  la  pratique  de  sa 
recherche.  * 

19.  La  turgescence  de  l'appareil  foUiculaire  peo- 
dant  le  travail  de  la  digestion  n'est  point  gen^raie; 
eUe  n*a  lieu  que  partiellement,  et  seulement  lors* 
qu*eUe  est  provoqu^e  par  la  pr^sence  alternative 
d'une  portion  de  !a  masse  alimentaire.  Hors  cette 
pr^sence  ,  et  dans  les  anses  intestinales  vides ,  Tap- 
pareU  folliculaire  est  deprim^  :  ainsi  donc  la  vacuit^ 
de  Tappareil  fblliculaire  peut  ^tre  totale:;  sa  turges- 
cence  ne  sera  jamais  que  partielle ,  que  born^ 
aux  points  qui  sont  soUicites  par  le  contact  d*une 
partie  du  produit  de  la  digestion. 

13.  Ces  alternatives  de  turgescenee  et  de  vacuit^ 
8'^taient  aussi  present^es  h  Peyer ,  comme  le  prouve 
Jiepassage  suivantd*une  de  ses  lettresii  son  disciple 
et  continuateur  de  ses  recherches ,  Jacobus  Harde- 
rus :  u  Ventriculi  et  intestinorum  glandulas  nuper 
>»  in  cadavere  mulieris  torosae ,  quae  laqueo  vitam  fi- 
»  nivit,  et  cultro  meo  in  praedam  cessit ,  elegantis- 
»  sime  conspexi  ac  demonstravl  pluribus,  in  coeco, 
»  colo  et  reoto.  » 

14.  Si  la  r^pl^tion  de  Tappareil  folliculaife  sur  un 
SMjet  que  la  mort  surprend  dans  le  plein  exerclce  de 
la  vieestparfaitement  indiqii^  par  le  passage  pr^c^- 
dent,  la  possibilit^  de  sa  disparition  k  la  suite  d*une 
longue  abstinence  se  d^luit  de  la  citatlon  qui  va 
suivre  :  » In  cadavere  hydropici  quem  sex  diebus 
II  postsecuf ,  glandulas  easdem  persequi  nisus  sum, 
»  8edirritosuccessu,forte  quod  diuturnitate  morbi 
»  fatiscente  iUarum  usu,  ipsaemet  quoque  disparue- 
»  runt.  » 

15.  11  est  difficile  de  rien  trouver  de  plus  con- 
cluant  et  de  plus  positif  que  ces  deux  passages  si 
courts  et  pourtant  d*une  description  si  fid^le.  Sur 
le  cadavre  de  cette  robuste  femme ,  qu'une  mort  su* 
bite  etsoudaine  livreau  scalpel  de  ranatomiste,  Tap* 
pareil  folliculaire  doit  elre  en  pleine  turgescence ; 
Pejrer  doit  focilement  le  rencontrer  et  le  montrer  k 
de  nombreux  assistants.  Chez  cette  hydropique  qui 
ne  meurt  qu*apr^8  une  longue  maladie ,  les  recber- 
ches  de  Fappareil  seront  infructueuses ;  il  disparut 
annihil^  par  sa  vacuit^. 

^  16.  La  pr^ence  ou  rabsence  derappareil  follicu- 


laire,  son  d^veloppement,  son  etai  rudimentaire,  ne 
semblent  point  influer  d'une  mani^re  appreciable 
sur  Taclivite  de  la  digestion  ,  sur  Tenergie  ou  la  fai- 
blesse  de  la  nutrition.  J*ai  rencontr^  un  appareil 
fbUiculaire  tr^s-developp^ ,  tres-multiplie ,  sur  des 
sujets  faibles  ou  amaigris;  le  m^meappareilpresque 
avortd  sur  des  sujets  atbleliques  ou  obeses  :  le  con- 
traire  s*estaussi  presente  a  mon  observation.  Lacon- 
naissance  plus  exacte  des  rapports  de  rappareil  foi- 
liculaire  avec  la  digestion ,  et  le  classement  d^finitif 
de  ses  fonctions ,  pourront  sans  doule  eclaircir  ce 
point  de  pbysiologie. 

17.  Lorsqu'^  la  suite  d*une  longue  inanition  les 
foUicul^  isoles  sont  tellement  atrophies,  qu*on  peut 
h  peine  les  d^couvrir  apr^  une  recherche  intelU- 
gente  et  attentive ,  les  plaques  elliptiques,  qUe  leor 
dimension  plus  considerable  etleur  place  plus  detar- 
minee  fpnt  toujours  decouvrir ,  presentent  raspecl 
particulier  qui  lui  a  fait  donuer  le  nom  de  ffaufrdes. 
Cette  disposition  est  due  a  la  vacuit^  absolue  des 
utricules.  L'afl^ais8ement  qui  r^suite  de  cette  vacuit^ 
permet  ^  leur  point  de  jonction  de  faire  une  sailjle 
reticul^e,  areolaire  ,  saUIie  qui  ^tait  insensible  lors 
de  la  r6pletion  de  ces  cavites. 

18.  Toutes  les  classes  d*animaux  verti^br^  soQt 
pourvues  d'un  appareil  folliculairc  qui  pr^sente  de 
classe  h  classe  ,  d*ordre  k  ordre,  des  difiE^erences  re- 
marquables.  L*^tude  de  ces  difF^rences ,  tout  a  fail 
du  domaine  de  Fhistoire  naturelle ,  exigerait,  pour 
^tre  complete,  des  recherches  d*auatomie  coiDpar(^ 
d'une  etendue  plus  consid^rable  que  ne  peuvent  me 
le  permeltre  et  ma  posilion  et  le  temps  dont  je  puis 
disposer. 

19.  J*ai  dit  que  TappareU  folliculaire  pr6seutail 
des  alternatives  de  vacuite  et  de  repl^tion.  II  ^tait  lout 
naturel  de  penser  que  ce  changement  d*etat  avail 
lieu  k  la  mani^re  des  autres  organes  secr^teurs , 
qu*une  accumulation  de  liquide  elabor^  dans  Tin- 
terieur  de  la  cavit^  causait  la  r^pletion  ,  que  de  Te- 
mission  de  ce  liquide  r^sultait  la  vacuite.  L'obser- 
vation  fail  voirque  cettesuppositionn*estpd8fondee; 
elle  montre  que  les  cavites  des  corps  arrondis  qui 
constituent  Fappareil  foUiculaire  ou  isol^  ou  reuni 
sont  depourvues  de  canal  excr^teur ,  sont  entt^re- 
ment  ferm^es. 

20.  £n  soumettant  S  un  fort  grossissement  une 
des  ulricules  de  rappareii  fbUicuIaire,  la  dislension 
du  point  noir  place  au  centre  fait  bient6t  decouvrir 
sa  v6ritable  slructure.  U  ne  paralt  plus  alors  que  la 
terminaison  d*un  enfoncement  peu  profond,  et  il 
n*est  plus  perrais  de  le  regarder,  ainsi  qu*unecer- 
taine  analogie  Tavail  jusqu*aIors  fBit8upposer,comme 
Forifice  d'uu  produit  excreteur ;  ce  n*esl  plus,  pour 
me  servir  d*un  terme  consacr^  en  anatomie  de8crip- 
tive,  qu*un  trou  borgne. 

S1 .  De  quelque  soin  qu'on  s*environne,  queUe  que 
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loit  l*habitiide  de  la  main,  toutet  lei  teotaUTes  pour 
laire  p<^n^trer  dansle  prdtendu  conduit  un  fil  louple 
et  delie  restent  sans  resuitat. 

22.  Si  onpresse  ayec  pr^cautioU)  etpouriant  avee 
quelque  force,  une  des  utricules  turgides,  on  ne 
peut ,  malgr^  Fattention  qu*on  apporte  i  cette  ope- 
ration ,  faire  suinter  au  dehors  le  liquide  renferm^ 
dans  la  ca?ite.  L*efFet  de  la  pression  peut ,  par  son 
exageration ,  faire  ceder  les  parx)is  de  ia  cavit^  ;  ja- 
mais  elle  ne  faii  sortir ,  par  ce  qui  seml)le  Torifice 
du  canal,  la  plus  petite  quantit^  de  liquide. 

33*  Tous  les  doutes  qui  subsistaient  encore  sur 
rexistence  d*un  conduit  excr^teur ,  apr^s  Tinspec- 
tion  microscopique ,  le  d^faiit  de  penetration  d*OB 
filament  delie ,  et  rimpossibiliti^  de  faire  surgir  un 
liquide  par  la  pression,  devait  ^lre  ^claircis  par  Fin- 
jection.  £n  efPet  la  disposition  flexueuse  du  conduit 
pouvait  en  imposer  k  la  vue ;  la  multiplicit^  des 
courbes,  peut-^trem^meunedisposition  vahulaire, 
presenler  un  ohstacle  capable  d*arr^ter  le  filament 
ie  plus  tenu ,  le  plus  elastique,  la  plasticit^  du  li«- 
quide  s^opposer  k  sa  sortie.  Si  repli^ ,  si  ^troit  de 
diam^tre  que  soit  un  canal  ^  Fexp^rience  a  demontr^ 
que  le  mercure  pouvait  le  parcourir  ,  indiquer  son 
existence,  sa  forme,  sa  longueur.  Ler^sultatdeTin- 
jection  mercurielle  est  encore  negalif. 

24.  Apr^s  avoir  fixe  un  tr^s-pelit  tube  de  verre^ 
une  vessie  nalatoire  de  carpe,  j*effilais  a  la  lampe 
Textremit^  libre  de  ce  tube  ,  qui  etait  ainsi  renda 
aussi  capillaire  et  aussi  resistant  que  possihle.  ie 
llntroduisaisensuiteavec  lenleur  et  pr^caution  sou^ 
la  membrane  muqueuse,  et  je  )e  faisais  arriver  au 
centre  mdme  deTune  des  utricules  de  Fappareil  foi^ 
Uculaire*  Var  une  I6g^re  pression  exerc^  sur  le  r^ 
aervoir ,  le  mereure  pen^trait  par  globules  d^lies* 
A  mesure  que  la  quantit^  en  augmentait ,  Tutricule 
devenait  saillante  et  prenait  la  forme  qu*elle  rerH 
dans  Tetal  de  turgeseence.  Jamais  alors ,  h  quelque 
pointquecette  turgescence  ait  ^t^  portee,  le  mercure 
ne  s*est  echapp^  au  defaors ,  n*a  trouv^  de  cbemia 
trac^  pour  sortir  de  rutricule. 

25.  En  continuaul  li  faire  arriTer  du  mercure 
dans  riitricule ,  la  resistance  des  parois  de  cette  ca* 
vite  cessait  d*6tre  en  rapport  avec  la  pression  exer- 

par  la  mati^re  de  l^injection ;  bientdtils  eedaient 
et  toujoursdla  peripberie,  )ila  jonction  du  segment 
de  sph^re  superieur  avec  Tinf^ieur ,  et  le  mercure, 
sortant  rapidement  par  le  chemin  artificiel  qu*il  $'6- 
tait  trac^,  se  repandait  alorsdans  les  maiiles  du  tissu 
eellulaire,  sansordreetila  mani^re  de  Tair  daos  les 
affections  emphys^mateuses.  J*ai  r^p^t^  k  sati^^  eette 
injeetion  de  Fappareil  folliculairc  de  Thomme  et  des 
animauxsurlesquels  cette  ipjection  peut  s*executec^ 
sansobtenir  jamais  un  autre  r^ultat. 

26.  La  disseclion  vient ,  en  r^v^laut  la  slructure 
intime  de  Tappareil  folliculaire ,  confirmer  ce  que 
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les  peehercfacs  qul  pr^cMeOt  ataient  ttebli.  En  cou- 
pant  avec  des  ciseaux  fins  toute  la  p^riph^rie  d*une 
Qlricule  foUiculalre ,  la  cavit^  que  Ton  d^couvre 
n*est  point  sph<irique;  elleestannuiaire,elleentoure 
un  centre  form^  parune  brideattach^  deruneA 
Tautre  part  de  rutricuIe.Le  pointnoir  que  j'ai  signal^ 
est  formi^  par  Tattache  sup^rieure  de  cette  brid« 
centrale ;  on  concoit  d^  lors  comment  ^  mainteou  h 
unedistanced^termin^e  par  cette  attache,  il  peut, 
lors  de  la  turgescence  de  rutricule ,  devenirle  centre 
d*une  d^pression,  etacqu^rir  l*apparencc  de  rextrtf- 
mite  d*un  conduit. 

Ainsi  dono ,  il  est  av^r^  que  chaque  utricule  dont 
se  compose  rappareit  folliculaire  est  une  cavit^  fer- 
mee  de  toutes  parts,  sans  communication  patente 
avec  ie  tutNs  digestif.  Pourtani,  dans  des  circonstan- 
ces  quicolncident  avea  quelques-unes  des  phases  de 
Tacte  dela  digestion,  cettecaviti^seremplit,  se  vide. 
II  n*y  a  dans  ki  machioe  humaine  rieo  de  parasite ; 
chaque  orgBue  a  sa  fonction ,  diaque  s^cr^tion  ,  son 
emploi  ^  et  le  liquide  que  Ton  trouve  accidentelle- 
ment  dans  les  cavit^  folliculaires  doit  avoir  autsl  sa 
destination  pr^vue ,  utile.  Ce  liquide  est-il  s^er^^  'h 
l*int^rieur  de  ces  cavit^  pour  ensuite  ^tre  vera^sur 
la  pdte  chymeuse  et  lui  imprimer  un  changement 
utileli  ses  ^volutions?  Fappareil  folliculaire  est-li 
alors  un  organe  s^r^teur?  ou  bien  le  liquide  est-H 
absorl>^dansun  produit  dej)i  ^abor<§  de  la  digestioB, 
pour  ensuite  ^tre  portd  dans  le  torrent  circulatoire? 
rappareil  folliculaire  est-il  alors  un  organe  d*absorp- 
tion?  L'une  de  ces  deuxsuppositionsdoitavoirpoinr 
elle  la  v^rit6;  cherchons  h  la  connaltre. 

Lorsque  j*examine  un  organe  s<k:reteur  ^  k  quelque 
ordre  qii*il  appartienne ,  je  lui  vois  une  structure 
qui  ne  change  que  dans  l*agencement  de  quelquea» 
unes  de  ses  parties.  II  lui  ftiut  un  tissu  pour  ^aborer 
un  Kquide ,  un  conduit  pour  verser,  ou  direetement, 
ou  dans  un  r^servoir ,  le  liquide  dabore.  5on  actiofi 
est  incessante,  ou  il  perd  son  ^tat  normal;  quei- 
ques  circonstances  peuvent  acc^l^rer  chez  lul  l*ac- 
'  tivit^  de  la  s^cr^tion  dont  il  cst  charg^ ,  en  modifier 
le  produit  et  non  pas  le  faire  naltre ;  son  exlstenoe 
est  n^cessaire,  constante^  iimit^dansson^endue, 
et  sa  place,  invariable.  Tout  organe  qui  oe  remplit 
pas  ces  conditions  ne  peut  pas  ^treun  organes^r^ 
teur.  Ges  conditions  constitutives  qne  je  viens  d'6- 
num^rer,  je  ies  cfaerefae  daos  l'appareU  foliicuhiire, 
et  je  D*eo  trouve  aucuoe.  L*anatomie  ne  me  montre 
qu*utte  caviti^  enti^remeot  isol^,  ouUe  des  diaposl- 
tloos  de  structure  que  pr^oteot  les  giaodes ;  l'iift- 
jection  mercoriellequi  fUit  eo  dessioaot  si  oettemeot 
leseontours  du  conduit  excr^teur  le  plus  d^i^  reste 
prisonni^re  dans  un  sac  sans  ouverture.  L*actlvitd 
de  rappareil  foUiculaire  peut  ^tre  suspendue  sans 
qu*il  perde  son  ^at  normal ;  c*est  seulement  dans 
ces  circonstances  donn^s  qu'apparalt  le  fluide  qvi 
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-distend  ses  utricules.  Enfin  son  existence  ne  semble 
pas  absolument  n^cessaire.  Cette  mani^re  d*Stre  est 
tropdifferentede^elle  des  organes  s^r^teurs  pour 
rqu*on  puisseranger  parmi  eux  Fappareil  foUiculaire, 
car  Funiformit^  de  stnicture  entralne  toujours  la 
similitude  des  fonctions  que  la  dilFerenee  ^oigne. 
-L^appareil  folliculaire  qui  manque  de  touies  les  con- 
ditions  indispensables  h  la  secretion  n*est  donc  pas 
^creteur;  il  ne  Ycrse  pas  sur  la  raasse  alimentaire 
•le  liquide  qui  distepd  ses  utricules.  Ce  Uquide  a  une 
autre  origine  que  la  s^cr^liou^,  un  autre  but  que 
celui  de  modifier  le  produit  de  la  digestion. 

L*une  de»  deux  suppositions  que  ces  ^tudes  sur 
Tappareil  #olIiculaire  m*ont  conduit  ^  etablir  Tient 
de  diaparattre  devantrenonce  de  foits^nat^riels  qu*il 
m*est  impossible  de  ne  pas  admettre,  et  qui  ne  m*-ont 
.paspermisd*^chapper  k  la  consequence  rigoureute 
que  j*en  ai  tir^e.  Jusqu*^  cet  instant  ma  tdche  a  6i6 
«xempte  d*embarras  serieux ;  c*est  k  Taide  d'asser- 
tions  qu*on  peut  soumettre  k  chaque  instant  a  une 
v^rification  ais^e  que  j*ai  ^labli  la  n^gation  d*une 
fonction  jusqu-alors  admise.  Mais  pour  faire  rece- 
Toir  Tautre  attribution  comme  vraie ,  pour  prouver 
la  qualil^  absorbante  de  chacune  des  utricules  de 
rappareilfolliculaire,  j*ai  quelques  difficuk^s  h  sur- 
monter ,  et  surlout  k  me  d^fendre  des  causes  d*er- 
reurs  que  peuvent  faire  naltre  et  Fentralnement  et 
les  idees  pr^con^ues.  £n  efiFet,  la  classiiicalion  de 
rappareil  folliculaire  est  d*autant  plus  embarras- 
sante,que  cet  organe  est  enli^rement  isole  dans 
r^conomie  animale ,  qu*il  n*a  point  d*analogiiea  qui 
on  puisse  dcmander  le  secrel  de  ses  fonctions  et  que 
pour  le  surprendre  il  faut  avoir  recours  k  un  autre 
genre  d*investigalioa,et4emanderii  un  autre  r^gne, 
ii  une  autre  organisation ,  une  analogie  capable  de 
fournir ,  sinon  des  preuves  convaincantes,  aumoins 
des  satisfaisantes  inductions.  Peut-^tre  que  celte 
analogie  que  je  crois  avoir  trouv^e,  et  que  je  vais 
invoquer ,  paraUra  trop  <^Ioign^  pour  d^tcrminer^ 
conclure  avec  moi.  Cest  le  sort  de  toutes  les  hypo-. 
thises  de  ne  pas  ^lre  gen^ralement  admises  ;c*est  le 
devoir  de  ceux  qui  ont  cru  en  trouver  une  f6nd^e 
de  la  pr^senter.  Dans  tous  les  cas ,  cette  discussion 
aura  ^t^  utile,  si  elle  a  appel^  Fattention  sur  un  or- 
gane  dont  rimporlance  n*a  pas  encore  6i6  assez 
justement  apprcci^e.  Deux  maladies  d*une  d^plora- 
ble  fr^quence  raflectent, et assurement  lesrapports 
qui  existent  entre  la  I^ion  aigue  de  rappareil  foUi- 
culaire  et  la  dur6e  de  la  fievre  dothinent^rique ,  et 
la  l^ion  chronique  du  m^me  organe ,  dans  la  phthi- 
aie  tuberculeuse ,  sont  assez  ^tonnants  pour  faire 
di^sirer,  sur  ce  singulier  organe,  des  notions  prdcises. 

Des  experiences  qui  ne  datent  pas  encore  de  bien 
longterops,  pourtant  bien  vite  popularisees  par  ce 
qu*elies  ont  d*ing^nieux  et  par  la  revelation  dequel- 
ques  phenom^nes  jusque-lii  inexpliques,  ont  mon- 


tr^  que  toutes  les  fois  quedenx  U((uldes,dtff6rents 
de  densit^  ou  de  composition  chimique ,  n*<^taient 
s^pares  que  par  une  membrane  organique,  c*est-ii- 
dire  perm^able ,  un  courant  s*^tablissait  aussit^t , 
qui  poiissait  avec  une  ^nergie  in^ale  Tun  des  deux 
liquides  vers  rautre.  Une  vessie  nataloire  de  carpe, 
une  anse  d*intestin  liee  par  les  deux  bouts ,  ^  moiti^ 
remplis  d^une  solution  mucilagineuse,  et  plonges 
dans  de  Feau ,  absorbent  dans  nn  temps  tr^-court 
tiutantde  ce  liquide  que  peut  en  ^ontenir  la  cavit^ 
distendue  jusqu*h  ]'epuisement  de  T^lasticite  de  ses 
parois.  Cet  etat  de  distension  a  ete  appele  turges- 
•cence, el  la  force  qui  Ta.produit  are^u  le  nomd*en- 
dosmose.  La  reproduction  de  ce  ph^nomene  est 
«certaine  toutes  lesf ois  que  les  conditions  que  je  viens 
d*^numerer  sontremplies.  Dans  la  nalure  organique 
v^g^tale ,  ou  la  disposition  qui  fait  naltre  Fendos- 
mose  est  h  chaque  inslant  ^epet^ ,  son  action  est 
^onstamment  appr^ciable,  et,  sutvant  un  de  nos 
phjs  savants  physiologistes ,  elle  est  la  cause  imme- 
diale  de  Tascension  de  la  seve  chez  les  v6g^taux. 

Des  utricules  «pheriques^  sans  communication 
eppreciabie  avec  le  reste  de  la  plantehlaquelle  elles 
appartieoTient ,  par  eons^quent  d*une  organisation 
essez  rapprochee  de  celle  de  rappareil  folticulaire  , 
terminent  les  radicules  des  v^g^taux.  Ge  sont  ces 
utricules  qui  sont  charg^es  d*absorber  'dans  le  sol 
les  materiaux  de  la  nutrition.  Comme  les  utricules 
de  Tappar eil  folliculaire ,  eUes  ont  des  alternatives 
<le  vacuit^  ou<}e  repletion ;  si  le  sol  dans  lequel  elles 
^tongent  contienl  de  rhumidit^,  elles  se  rempli- 
ront,  elles  deviendront  turgides;  si  rhumidit6a  ei6 
•soustraite ,  elles  s*affaissf  ront ,  se  viderDnt ,  et  Tob- 
Servateur  pourra  h  son  gr^  foire  varier  ces  deux  ^tats, 
suivant  qu*il  6tera  ou  qu*il  restituera  k  la  terre  oii 
v^g^te  une  plante,  rhumidit^  dont  elle  a  besoin  pour 
devenir  feconde. 

€e  que  je  viens  de  dire  de  la  force  qui  pousse  un 
liquide  dans  un  sac  sans  ouverture ,  les  rapproche- 
ments  que  je  viens  de  signater  entre  Torganisation 
de  Tappareil  foliiculaire  et  rorganisation  dcs  utri- 
cules ,  principat  agent  de  Tabsorption ,  leur  aptitude 
d  rev^tir  des  ^tats  semblables  sous  une  m^me  in- 
fluence ,  pourront-ils  suffire  pour  ^tablir  une  ana- 
logie  convenablement  expticative  des  fonctions  de 
Tappareil  foliiculaire?  Pour  moi ,  je  n*h^site  pas  h 
le  penser ,  et  h  regarder  rappareil  folliculaire  comme 
un  organe  d*absorption.  Cette  opinion  quej'^mets, 
et  que  cependant  je  n'ai  adopt^fe  qu*apr^s  Fepuise- 
ment  de  toutes  les  autres  conjectures  ,  sera-t-elle 
g^n^ralement  adroise?  Je  Fesp^re ;  car ,  ainsi  queje 
Tai  dejb  dit ,  la  similitude  d*organisation  entralne 
n^cessairenient  la  simililude  des  fonctions ,  et  Tap- 
pareil  folUciilaire  ne  peut  ^tre  qu*un  organe  d*ab- 
sorption ,  puisqu*il  a ,  avec  un  organe  evidemroent 
absorbant,  une  similitude  presque  absolue.  Sans 
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dottte  il  aurait  mieux  Talu  que  la  nouvelle  foncUoD 
que  j'altribuea  Tappareil  folliculaire  eiUele  d^voil^e 
par  une  ressemblance  empruatee  tout  enli4re  k  Fe- 
coDomie  animale ;  pourlant ,  combien  de  phenom^- 
nes  ioexpliqu^s,  dans  une  organisalion  plus  elev^. 
de  l*^helle  des  ^tres ,  out  reQu  leur  intelligence  de 
IVtude  de  pbdDomenes  similaires  ol^erv^s  dans  une 
organisatioD  moios  compliqu^e !  I/auatomie  et  la 
pbysiologie  coropar^es  D*0Dt-e]les  pas  et^  cre^es  par 
la  cons^queuce  de  semblables  rapprocbemeuts? 

MaiDteDant»  quel  est  le  liquide  que  Ton  trouve 
accidtfDtellemenl  daDS  les  utricules  de  Tappareil  fol- 
liculaire?  que  devieDt-it?  est-ce  du  cbyle  qui,  apr^s 
avoir^t^  absorb^,  est  veps^  par  un  meicanisme  ioa- 
per^u  daus  le  torrcDt  de  la  circulatioD?  ce  liquide 
n VtHl  de  rapport  qu*avec  le  syst^me  lym[)hatique  ? 
peudant  son  s^joup  daDS  les-  utricules ,  siibit-il  uue 
modifteation  capable  de^  le  faire  servir  ^  tel  ou  tel 
accideot  de  la-  nutritioD?  est-ce  ud  fermcDt  d^pos^ 
pour  imprimer  k  la  pdte  cbymeuse  uue  Douvelle 
trausformatioD  ?  D*est-il  mis  cd  r^servQ  que  pour 
assurer  par  uue  absorptioD  plus  lente  la  couliDuit^ 
de  la  DUtritioo  ?  Je  Tavouerai ,  toules  ces  supposi- 
tioDS  ne  peuveut  eueore  recevoir  uue  solution  satis* 
ftiisaDte.  Probablement  que  des  etudes  plus  com- 
pl^teSy  auxquelles  je  serais  heureux  de  pouvoir 
m*associer,  aid^es  des  uotioDs  dont  la  scieDce  sVd- 
richira ,  pourroDt  determiDep  ta  v^ritable  Dature  du 
fluide  coDteouclans  lea  utrioules  de  Tappareil  folli- 
culaire ,  et  coDStater  sa  v^ritable  destinatiom 

JACQVAaT.  D;  M.  P. 

J.  DES  CoKNAiss.  Bi^D.-cniR.     Mai  1859. 


Ifouvelles  recherches  cUniques  sur  les  concr^ 
tions  sangmnes  formies  pendant  la  vie  dans 
le  ccBur  et  dans  les  gros  vaisseaux;  par  M.  le 
professeur  BouiLLAUD. 

Depuisciuq  ans  bieDl6t  que  j*ai  publiele  Trait^ 
cHnique  des  maladies  du  cceur,  j'ai  coDtinue  les, 
recberches  que  j*avais  d^jb  entre{)rises  sur  r^lude 
des  concretions  sanguiues ,  developpees  pendant  ia 
vie  dans  le  coeur  et  dans  les  gros  vaisseaux.  Ges  dou- 
veaux  travaux  m^out  ^clair^  sur  divers  poiuts,  jus- 
que-Ia  compl^temeut  igDores ,  de  IMiislolre  de  cet 
^tat  pathologique  du  saug.  Mais  avant  de  faire  cod- 
naitrelesr^ultats  uouveaux  auxquels  je  suis  arrive, 
jcdoisrappeler  iciquel  ^taitFdtat  de  la  scicuce  sur  le 
sujet  qui  dous  occupe,  Cqtlc  expositioD  bistoriqiie 
sera  Tobjet  d'un  premier  articlc. 


ARTICLE  PREMIER. 

Exposition  et  discussion  des  principaies  recher-* 
ches  faites  jusqu'd  ces  demiers  temps  sur  ies 
cancr^tions  sanguines  du  cceur  et.des  grosi 
vaisseaux. 

MoD  iDteotioD  D*est  pas  assuremeut  d*exposer  ici- 
toutes  les  rechercbes  dout  les*  coDcr^lioDS  saDguiues 
du  Goeur  et  dts  gros  vaisseaux  out  6te  Tobjet.  II  me 
suffira  de  rappekr  Jes  plus  receutes ,  celles  qui ,  par 
coDsequeut,  doiveut  Mre  consider^es  comme  Tex^ 
pressioD  de  T^tat  pr^seot  de  la  scicDce. 

S        DoCTRmE  DE  CORVISART. 

I.  Especes  de  concrdtions  admises  par  Corvi- 
sart^  —  Apr^s  avoir  f^it  remarquer  que  .les  cod- 
crdtioDs  polypif()rmes  out  dht  r^gardees  par  les  uus 
comme  ub  etfet  constaot  de  la  mort ,  par  les  autres-. 
comme  des  substauces  morbifiquemeot  lormdes 
peodaot  la  vie.. ;  et  apr^s  avoir  ajoute  que-  cette 
divcrsit^  d^opioioos  vieot  saos  doute  de  ce  que  Ton 
a  consider^  de  part  et  d'autre  ces  concr^tions  aous^ 
uh  poiiU  jde  vue  trop  g^n^ral ,  et  ^ue  Ton  D*a  pas  su 
distioguer  le^polype  dont  la  formalion  est  r^eote' 
et  post^rieure  d  la  raort  j  d*avec  ceux  doot  la  oais- 
saoce  date  d'uD  temps  plus  oa  moios  ^loigo^^  oit 
riDdividu  jouissait  eocore  de  la  vie ,  Corvisart  pour- 
suit  aiosi : 

«  Je  divise  ces  coDcr^tioos  eo  trois  esp^ces  ^ 

»  1°  Celles  qui  soot  d'uDe  date  plus  ou  moios 
aDcleoDe,  et  qui  sootrecoDDaissables  ^  leur  couleur 
pdle,  h  leur  deD,siti^,  .2i  leur  orgaoisatioo  comme 
fibreuse  ou.  fibriaeuse ,  eBlin.,.  ii  la  force  de  leur 
adb^eooe  h  quelque  partie  des  cavit^s  du  coeur(l). 

»  2°  Les  coDcr^tioDS  comme  polypeuses  f6rm^e&. 
daos  les  deroiers  jours  de  la  vie  du  malade ,  recoo- 
oaissables  S  leur  couieur  lymphatique  jauodtre  , 
queiquefois  rouge^tre ,  k  uoe  disposition  tant  soit 
peu  iibriDeaise  par  place ,  majs  e^seDtiallemeot  coa- 
gul^e ,  h  des  adb^rcDces  infinimeDt  faibles ,  d'appli- 
catioD  l^g^re  plut^  que  d^mpIaDtalioo ; 

n  ti^  Les  coDcrdtioos^  de  la  troisi^me  esp^e  cod-< 


(1)  Un  ptvi  plut  loin  Corvisart  ajoute  :  «  Dant  plnti«irs 
clrconttancot ,  j'ai  montr^  anz  ^l^vet  des  concr^iont  poly- 
piformet  ordinairement  d'un  blanc  jaunitre ,  de  tlmctiire 
fibrineute,  ti  contittantet ,  si  tenacet,  ti  inUm^ment  adh^ 
renlet  aux  fibret  int^rieurea  du  coeur ,  que  je  ne  peux  me ' 
refuter  admettre,  comme  uo  fai«  conttal^  par  l'ezpdrience, 
!a  formation  de  cet  concr^tions  ant^rieure  de  loogtempt  h 
1a  mort  det  individus  tnr  letquelt  je  let  ai  obeervdes ;  con- 
cr^tions  dont  j'ai  qnelqnefoit  annonc^  la  pr^oce  avant 
rouverture  det  oodavret ,  d'apr^  la  nalure  det  sympldmet 
propres  I  la  maladie  de  ces  sujets.» 
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sistent  en  une  sorte  de  magma  oa  de  coagulum , 
que  j'ai  compar^  k  de  )a  gel^e  de  groseille  trop 
cuite,  qui  sVcrase  sous  le«  doigts,  qui  ne  tientii 
rien ,  qui  n*a  rien  de  fibreux  ou  d*apparence  analo- 
gue ,  qui  se  forme  apr^s  la  morl  par  1e  repos  et  le 
refroidissemeot ,  par  des  attraclions  electiTes  spon- 
lan^es,  Tariablbs  selon  nge,  le  temp^rament,  la 
duree  de  la  maladie ,  la  crase  particUli^  et  d6g^ 
ndr^e  du  sang.  » 

CerTisart  termioe  en  disant  que  cMe  dfstinctian 
n'est  pas  rigoureuse  ei  pNsente  plutdt  trais 
degrds  ou  fftats  €i'une  m^me  c/u>sej  que  des  es- 
peces  bien  trancMes^  mais  gu^i!  n^en  croii  pas 
moins  cette  division  strictement  exacte  en  ob- 
servation  ei  uiiie  dans  ia  pratique, 

II.  Symptdmes  des  concrdtions  polypiformes 
indiqu^  par  Corvisari.  —  h  Ces  corps  ,  par  leur 
pn^ence ,  peuTent  dopner  naissanee  d  des  symptd- 
mes  de  maladie  du  coeur ;  mais  ils  ne  me  paraissent 
pas  assez  tranches  pourmettre  le  praticien  en^tatd*^^ 
tablir  danstouslescasun  jnste  diagnostic,  Assezordit 
nairemeptlapr^ence  des  concr^tiops  polypiformes 
dans  le  coeur  ne  ^it  natire  que  des  sympt6mes  mo* 
meqtan^s  et  irr^liersdansleur  retour.  Quand  flles 
sont  flottantes  dans  la  caTite  de  ce  Tisc^re ,  elles  ne 
causent  de  derapgemcnt  notable  dans  la  circnlatiou 
qu^autant  que  le  fiot  du  sang  les  port^  soit  k  roriflce 
auriculo-Tcntriculaire,  soitd  Temboucbure des  gros 
vaisseaux.  Bouchapt  alors  en  partie  ou  en  totalit^  le 
diam^tre  de  ces  ouTerturps ,  elles  occasionnent  dfs 
palpitations ,  des  lipothjmies ,  qui  ne  sont  le  jrfus 
aouTCBt  que  passag^res  ,  parce  qu>Ues  ceasent  au 
Biomentoik  cesconcr^tions  abandonnent  les  orifices 
qu'elles  obliteraientpoqr  flolter  comme  auparaTant, 
et  plus  ou  oioins  librement ,  seloo  T^tendue  de  leur 
implantation  aux  parois  dq  cq9ur,dans  rint^rievr  de 
la  caTtt^  quilesrenfermet 

»  Maisquandquelques-unsdecescorpspolypeux 
ont  leur  implantation  fixe  sur  certaina  points ,  alors 
ilsoccasioBDent  dessympldmes  oonstants;  c'cst  ce  qqi 
arriTe  surtoqt  lorsque ,  ainsi  que  jeTai  obserT^  phi- 
sieurs  fois ,  qiielqu\ine  de  ces  copcr^tiops  s^enlace 
dans  les  cordes  TalTuIaires  et  dans  les  Tahules  elles? 
mtoes ,  auxquelles  elles  adh^rent  fortement  |  alors 
elles  doiTent  emp^cher  la  liberti^  des  fpnctions  de 
ces  Toiles  membraneux  enles  rendant  presque  im- 
mobiles ,  par  les  adh^rences  contre  nature  qu'elle8 
teblisscnt  entre  elles  et  les  parois  du  coeur  auXT 
quelles  ees  concr^ions  adb^rept  de  Tautre  part.  i» 

III.  Causes  assign4es  aux  conct^tions  pohjpif 
fbrmeSj  par  Corvisart,  u  L*accapiuIation  du  sang, 
son  sejour  plus  prolong^  dans  les  cavit^s  du  cceur  y 
une  disposition  particuliere  de  ce  liquide  oppos^  ^ 
ViXsX  s^reux  dans  lequel  on  le  Toit  quelqueA>is,  pa^ 
raiasent  ^tre  ks  causcs  principales  de  la  formation  dea 
polype».  Cetle  a^cumulatlon  phis  ou  notns  grande, 


ce  s^jour  plus  prolong^  du  sang  dans  le  eoear,  •oal 
le  plus  souTcnt  occasionn^  par  une  maladie  organi- 
que  de  ce  Tisc^re ,  ou  de  ses  annexes ,  qui  gdne  le 
Iibre  cours  de  la  circulation.  II  peut  se  fiire  ausai 
que  la  diminutiop  dela  Tertu  stimulante  du  sang  soit 
encore  upe  des  causes  de  Paccumulation  et  de  la  coa« 
gulation  du  sang  dans  le  coeur ,  qui ,  dans  Tun  et 
Tautre  descas  suppos^s,  n'imprimei  ce  fluidequ^une 
impulsion  extr^mement  faihle ,  et  insuffisante  pour 
que  le  coeur  puisse  se  Tider  et  se  remplir  alternati- 
vement  aussi  completement  etaussi  focilementque 
le  supposela  plenitutle  de  la  sante(l). 

Quelgues  r^flexions  sur  ia  docirine  pr^c^denie. 

Pans  sa  diTision  des  concretions  polypiformes  en 
trois  esp^ces  principales ,  CorTisart  s*est  fidelement 
conform^  auxr^sultats  de  la  saine  obserTation.  Maia 
que  de  lacunes  dans  ce  qu*il  nous  dit  des  signes  el 
des  causes  des  concr^tions  polypiformes  deTelopp^ea 
pendantla  Tie! 

On  ne  trouTe  absolument  rien  sur  les  signes  four* 
nis  par  rauscuUation,qui  nVtaitpointalorspratiqu^, 
Corvisart  dit  bien  aToir  apnonc^  quelqueibis  Texis- 
tence  de  concretions  polypiftirmes ;  mais  il  les  d^ 
vmaii  pour  ainsi  dire  plut6t  qu^il  ne  les  diagnosH^ 
quait  9  car ,  les  sympt^mes  qu'it  indique  ne  sauraient 
foumir  les  ^l^ipents  dhin  t>4ritable  diagnosiic; 
d*ailleurs,  CorTisart  ne  rapporle  aucune  obserTatioii 
detaill^e  de  concretiQos  recopnues  par  lui  peodanl 
la  Tie. 

Les  seules  causes  auxquelles  CorTisart  attribue 
la  formation  des  concretions  polypiformes  sont; 
1*»  lastase  dusang;  ^^'une  disposition  particu- 
lierede  celiquideopposeedr^tat  s^reux,  ajoutant 
que  la  stase  indiqu<ieestleplus  souTentoccii^iVmii^ 
par  une  maladie  organique  du  cosur  ou  de  se$ 
annexeSy  quigSne  le  libre  coursde  la  circuiaiion, 
et  peut-4tr€  aussipar  la  diminution  de  ia  veriu 
stimulante  du  sang ,  en  sorie  que  le  ccsurn^im^ 
prime  pius  d  ce  fluide  qu'une  impulsion  exirS- 
memenifaible ,  etc.  A  part  la  siase  du  sang,  dont, 
au  reste ,  CorTisart  ne  signale  pas  express<5ment  les 
conditions  fbrmelles  et  positiTcs,  comme  tout  est 
vague  et  ind^termin^  dans  Tdtiologie  ci-dessus  ex* 
pos^e !  Qu'e8t-ce  que  cette  disposition  particuliere 
du  sang  oppos^e  k  T^tat  s^reux?  Qu'est-ce  encore 
que  la  diminution  de  la  Tcrtu  slimulante  du  mdmc 


(1)  CofTitart  rdTient  sor  cette  explicalioD ,  4«Dt  qoelqnca 
Ugoai  qii'U  a  oooMcrdet  auz  coocrtfl&oot  ^«tculiiret  ^  •!  qoa 
oous  alloDs  transcrire  :  «  Ce  o^esl  pas  •eulemeot  4aot  les 
caviUf  du  coBur  qu*oo  trou^e  det  coagulatioos  du  saog ;  daoa 
bien  des  cas ,  et  daos  beaucoup  d*autres  maladies  que  ceUes 
de  eet  orgaoe ,  oo  obsenre  des  laoiires  lympbaliquesou  ftbri' 
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llqiiiile,  eteo  qiioi  eoDsUUyt-eUe  pHcUemeDt?  Au 
lieu  d'un  pareil  langage ,  si  peu  en  harmonle  avec 
Tesprit  ^minemment  solide  et  positif  de  CorTisart , 
pourquoi  ne  pas  exposer  en  termes  clairs ,  faciles  A 
comprendre ,  les  circonstances  diTerses ,  let  ^tats 
roorbides  larUs  dans  lesquels  s^op^rent  les  concre- 
tions  polypiformes? 

$  II.  DOCTRIIIB  DE  LABlflfKC  (1). 

1.  Causes  et  pathogMe.  Les  concrettons  po^ 
tWP^formes  du  sang  sont-elles  des  produUs  et, 
par  cons^quent ,  des  preuves  de  Pinflammation  ? 
Apr^  aToir  signal^  dirers  cas  daDS  lesquels  ces 
concretions  peuTentserencontrer,  M.  Laenneccon- 
clut,  aTcc  raison ,  que  ce  serait  abuser  des  mots 
et  se  jeter  dans  un  vague  ind^terminable,  que 
de  voir  Vinflammation  dans  tous  ces  cas;  il 
ajoute  que  1'observation  pourra  arriver  d  fuire 
reconnattre,  d  des  caracteres  phgsiques  et peut- 
4tre  chimigues  y  quelles  sont  les  concr^tions 
Ipmphatiques  qui  sont  le  produit  de  Vinflamma' 
tion,  et  quetfes  sont  celles  qui  se  fomient  sans 
le  concours  de  cette  pertersion  vitaie  (2). 

Ailleurs,  Laennec  s*exprime  ainsi :  «c  M.  Krcislg 
n  pense  que  les  concretions  poljrpiformes  sont  des 
»  produits  et,  par  consequent ,  des  preuTes  de  Tin- 
»  flammation.  Si  cette  opinion  est  fondee ,  il  faut 
»  admettre  que  ia  membrane  enflamm^  agit  sur  le 
n  sanget lecoagule:hypothesetoutAfaitgratuite..., 
»  ou  bien  que  le  sang  Iui-m6me,  comrae  le  Toulaient 

»  les  anciens,  est  susceptible  d'iQflammation  

»  Mais,  ajoute  Laennec,  ce  nVst  pas  chez  les  sujets 
»  jeunes,  pl^thoriques ,  pleins  de  Tie,  et  eminem-^ 
»  ment  dispos6s  h  Forgasme  inflammatoire,  que  se 
»  forment  tout  h  coup  des  concr^tions  polypeuses 
»  danslecceur;  ces  accidents  arriTent,  aucontraire, 
»  dans  Tagonie  de  presque  toutes  les  maladies,  et 
»  surtout  des  maladies  chroniques  qni  ont  deter- 
»  mine  la  cacbexie,  le  marasme ,  une  ddbilitd  pro- 


neusea ,  blanchltret ,  taotdl  cyliDdriques ,  tantdt  aplatlei , 
ordlnairement  bcaocoup  moins  volumineusesquc  le  diamitre 
du  tube  qul  les  reDferme ,  se  prolonseaDt  daos  Taorte,  dans 
lcs  art^res  qui  cd  partent  et  m^me  dans  les  ordres  inf^rieurs 
des  Taisseaoz ;  coagulalions  qul  sont ,  comme  cellesdu  cceur 
de  la  seconde  esp^oe ,  produites  par  tes  attractions  dlectiyes 
des  moldcales  d*un  fluide  qul  n'est  plus  suffisamment  aglt^ 
par  ractloD  roouraDte  de.  rorgane ,  ou  quand  elle  ▼ieDt  de 
«'^teindre  pour  toujours. » 

(1)  Ausealtat.  m^d.,  t.  XI,  p.  «10 ;  2«  4dit. 

^3)  AiDsi  dooc  ,  k  r^poqoe  encore  bien  peu  ^loign^e  ob 
il  dcritait,  M.  Laennec  enseigoatl  que  le  momenl  n'^lall  pas 
enoore  arriv^  oii  il  serait  permis  de  diilinguer  des  concnS- 
tioDs  sangornes  d^oHgioe  ioflammatoire  de  celles  qnl  ne 
reeoimaisseDf  pss  one  tellc  origloe. 


»  fonde ,  et  qui  ont  et6  accomjiagn^es  d*obstacIe  i 
»  la  circulation.  » 
En  derniere  analyse,  M.  Laennec  professe : 
Que  la  slase  du  sang,  par  suite  d'un  obslacle  k 
son  cours ,  suffit  d  elle  seule  pour  en  produire  la 
concretion,  et  determiner  la  formation  d*uu  coagu- 
lum  de  fibrine  organisable  (1) ;  2°  que  la  concretion 
du  sang  paralt  delcrminer ,  dans  quelques  cas,  unc 
inflammation  reelle  et  accompagnee  de  forroation 
d'uBe  fausse  membrane ,  particuli^rement  dans  les 
Teines  (2) ;  S"»  quHl  paralt  certain  que  quelquefois , 
et  surtout  dans  les  Teines  oii  la  circulation  esl  peu 
rapide,  une  inflammation  pseudo-membraneuse  de 
leur  membrane  interne  peut  ^tre  la  cause  premi^e 
de  la  concretion  du  sang,  qui  s'imbibe  dans  la  fousse 
membrane ,  la  gonfle,  et  tend  li  se  coaguler  autour 
d*eUe  par  une  sorte  d'attraction  (5) ;  4«  qu*enfln,  le 
pus,  absorb^  en  grande  quantite  par  une  Teine, 
peut  dcTenir  de  plusieurs  mani^res  la  cause  d*un 
inlirctus  sanguin,  en  se  m^Iant  au  sang,  le  rendant 
moins  liquide,  le  concretant  m^me  par  une  action 
chimico-vitale y  et  en  enflammant  les  parois  des 
Teines^ 

IL  Signes.  Lorsque  chez  un  malade  qui  jusque-ld 
aTait  present^  des  battements  du  coeur  r^guliers» 
ceux-ci  dcTiennent  tout  ^  coup  tellement  anorniaux, 
obscurs  et  confus  qu*on  ne  peut  les  analyser,  on 
peut  soupf^nner  la  formation  d*une  concr^tion  po* 
Ijpiforme ;  si  ce  troubie  n*a  lieu  que  d*un  seul  c6t^, 
la  chose  est  b  peu  pr^s  certaine  (4). 

(1)  L'orgaDisatioD  r^elle  d'aD  coagulum  formd  par  suite 
d'uDe  siase  pure  et  simple  du  saog  o^est  pas  eocore  suffisam- 
meot  d^moatr^. 

(3>  Celte  propositioD  est  ane  hypolbise  tout  k  falt  gra- 
taite  :  M.  Laeaoec  oe  rappuie  sor  aucune  obserratioa  s4- 
rieuse. 

(3)  L'imbibitioo  du  saog  daos  uoe  fausse  membraoe  s^cr^t^d 
par  1'efiFet  d'uae  pbl^bile,  est  eocore  une  bypolb^e  grataite, 
et  pour  que  la  coagulatioo  ait  lieu,  11  o'est  aasureoieDt  pat 
besoia  qu*il  existe  d'al>ord  uoe  fausse  membraoe  autour  de 
laquelle  le  saog  teade  k  se  coaguler  par  uoe  sorie  d'attrac« 
tioa. 

(4)  M.  LaeoDec  ae  parle  ici  que  des  baltemeots  et  oea 
des  bruils  du  coeur ;  or,  commeol  ces  batlemeots  seraieot«t 
ils  tellemeol  aoormaux,  obscurs  et  confus  dans  uoe  moitld 
du  coeur ,  qu*OD  oe  pAt  les  aoalyser ,  saos  que  rautre  oioiiid 
du  coeur  prtt  quelque  part  k  ud  pareil  trouble  ?  J'avoue  D*a- 
Tolr  Jamais  reocontr^  de  cas  de  ce  geore.  Je  oe  sais  tl 
M.  Laenoec  ea  avait  r^ellemeot  obserr^ ;  ce  qu*il  y  a  de 
certaio ,  c*est  qa'oo  ea  chercberait  ▼aioeraent  uo  exemplo 
formel,  posiUf,  daos  soo  cA^bre  Traiti  de  ]'aafcallatioi| 
iD^diate. 

Au  reste.  aiosi  qoe  dous  TaToas  aoDooc^ailleurs,etcoma»t 
Dous  le  dc^mootroos  presque  jouroellemeDt  ^  la  clioique  ^  U 
est  facile  de  recooDaiire  la  formatioo  de  eoocr^^lioos  saa- 
guioes  daos  les  caviUs  du  cceur  k  des  sigoes  dool  M.  Laiiooec 
o'a  pas  dit  ao  root  i  et  avaDt  qae  les  batteraeott  de  cet  er- 
gaoe  pr^Dteot  les  caract^res  iodiquds  ici  par  ce  sannt 
obserrateur. 
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§  III.  DOCTRlIfB  DEM.  LB  DOCTEVR  L£GE0UX*(1). 

M.  Legroux  a  enrichi  rbistoire  des  concretions 
polypiformes  cFapergus  ingenieux  sur  le  r6!equ*elles 
jouent  dans  le  developpemeDt  de  cerlaines  lesions 
des  valvules  et  des  orifices  du  coeur,  ainsi  que  sur 
les  chaDgements  divers  qu*elles  peuvent  eprouver, 
une  fois  qu*eHes  ont  ^te  form^es.  Cest  ainsi ,  par 
exemple,  qne  selon  cet  observateur  distingue ,  une 
exsudation  gommeuse  aurait  lieu  entre  les  deux 
substances  dont  le  caillot  peut  ^tre  form^ ,  et  m^me 
dans  son  epaisseur ;  2<*  qu*uD  ramoUissement  pour-. 
rait  s*operer  au  centre  du  caiilot,  puis  un  etat  gra^ 
nul^,  sanieux  et  m^me  uneT^ritable  suppuration^ 
et  qu^enfin  le  pus  pourrait  ^tre  resorbe ,  de  telie 
sorte  que  les  couches  excentriques  qiii  auraienl 
r^sistd  au  ramollissement  ae  formeraicDt  plus  qu& 
les  parois  d*ua  v^ritable  kyste.  II  n*e$t  pas  de  moa 
sujet  de  discuter  ici  jusqu*^  quel  poiat  est  fond6e  la. 
th^orie  de  M.  Legroux  relativement  au  m^aaisme 
de  la  traasformatioD  des  coacretioas  polypiformes.. 
Je  me  coateoterai  de  faire  remarquer  que  cet  ob- 
servateur  a*a  riea  ajoute  k  ce  que  Toa  avait  dit 
avaat  lui  sur  la  patbog^aie  m^me  de  ces  coacre- 
tioas. 

Yoici  soa  opiaioa  sur  leurs  signes. 

Seloa  M.  Legroux,  la  diminutian  ou  la  perte 
du  son  dans  une  ou  plusieurs  cavit^s  du  cceur 
est  un  signe  certain  des  concrdtians  sanguines, 
La  caiitd  dont  le  son  est  diminu4  indigue  ie 
si^ge  de  la  concrdtion. 

M.  Legroux  explique  la  dimioutioa  de  soaorit^ 
doat  il  s'agit  par  Taccumulatioa  du  sang  daas  le3 
cavitds  du  cceur ,  ^oulaot  qu'un  vase  sonore perd 
de  cette  propriet^  d  mesure  qu'il  se  rempiit  d'un 
liquide, 

A  r^poque  ou  M.  Legroux  formulait  cette  tii4orie, 
il  a*exi8tait  aucuae  explicatioa  taat  soit  peu  satis- 
faisaate  du  tic-tac  du  coeur.  La  theorie  de  M.  Le- 
groux  ae  supporte  pas  aujourd*bui ,  d^ailleurs ,  ua 
examea  ua  peu  s^rieux.  £a  el¥et ,  pour  que  la  com- 
paraisoa  doat  il  se  sert  fdt  uae  raison  boaae  ou 
mauvaise,  il  faudrait  que  le  coeur  offrit  les  coadi- 
tioas  d*ua  vase  qui  se  remplitd*ualiquide  h  la  place 
d*ua  gaz  qu*it  coateaait  auparavaat.  Or ,  il  a*ea  est 
rieo.  U  faudrait  de  plus  que  le  tic-tac  du  coeur 
fiii  le  r^ultat  d'ua  double  choc  du  cocur  coatre  l^s 
parois  pectorales ,  ce  qui  o*est  pas.  Le  {{h^aom^ne 
qui  aous  occupe,  s'explique  au  coatraire  tr^s-aatu- 
rellemeat  et  comme  de  lui-m^me ,  en  r^flecbiseaot 
que  le  tic-taci^VL  coeur  a^est  autre  chose  que  lebruit 
produit  par  le  jeu  des  valvules  ou  des  soupapes  du 
coeur,  m^caaisme  propose  par  M.  Rouaaet  et  que 


(1)  Rcchercbes  sur  les  concr^lions  saogulncs,  dites  po- 
lypiformcs ,  ctc.  ( Ditscrldt.  in  aug.,  1827,  205}. 


aous  avoas  discut^  et  developpe  loBguement  dans. 
les  prol^gom^oes  du  Traitd  ciinique  des  maiadies 
du  caur^ 

$  IV.  BOCTRUVB  BXP08iE  PAR  L^AVTEJQR  DAN8  LE 
Traiti^  clinique  des  MALADIES  DU  C0B1)R.-^Ra»- 
PROCHEMENTS  ET  RiFLBXIOlTS.. 

1  Jndicaiion  etdescription  desdiverses  especes 
de  concretions  sanguines  du  cceur»  —  J'ai  dis- 
tiague  les  coacr^tioQS  doot  il  6*agit  ea  celles  qui 
SQOt  amorpiifis  saas  trace  d^orgaaisatjoa  reelle,  et 
eacelles  qui  soat  daas  ua  ^tat  d*orgaaisatioQ  plus 
ou  moias  avaace.  Yoici  ies  caract^res  que  j*assigaais 
k  chacuae  de  ces  esp^es  de  coacr^tioo^  dites  poly- 
piformes : 

espece.  Les  coacretioasamorpbes  receQtesne 
differeat  poiat  notablcmeat  du  caillot  que  Tod  ren- 
cpatre  daos  le  vase  ou  l'oa  a  recueilli  le  saog  d'une 
saiga^e.  La  masse  de  ces  coocretioas  est  variable. 
Nousavoas  rapport^  des  cas  ou  les  cavit^s  du  coeur 
coDteqaieat  douzeoaces  de  saag  coagule.  II  est  yrai 
que,  daos  ces  cas,  quelques-uas  des  caillots  s*etaient 
form^s  apr^s  la  mort  (1). 

2e  espece,  Les  coacretioos  ocgaaisees  preseDtent 
des  caract^res  diff^reats,  seloa  les  phases  de  Icur 
dvolutioa.  Daos  le  preroier  degrd  de  leur  orgaaisa- 
tioQ,  eiles  sont  blaaches,  aaalogues  au  glutea  ou  h  la 
fibriae  prepar^e,  elastiques,  leg^remeat  adb^reates 
aux  parois  des  cavit^s  du  coeuc  et  surtout  aux  co- 
looQes  charaues,  aiasi  qit*aux  teadoas  valvulaires 
autour  desquels  eUes  $'«atorliIleat,  A  cette  p^riode 
d^or^jainisatAon  rudimentaire,  on  peut  les  comparer 
S  la  coueaae  qui  s^organise  ea  quelque  sorte  k  la 
surface  du  caillot  du  saog  retir^  des  veioes  d*un 
iadividu  alfecte  d*uae  iaflammatioa  fraocbe,  du 
biea  aux  fausses  membraoes  des  tissus  sereux  com- 
meagaot  elles-m^mes  k  s*orgaaiser  (2).  Au  reste, 
corome  Ta  tres-bieo  dit  M.  Legroux,  depuis  Tiitat 
g^latioiforme  jusqu*^  Tetat  fibreux  qui  paralt  ^tre  le 
deroier  terme  de  la  deasit^  des  coacr^tioas,  il  j  a 
dilfereats  degres  iotermediaires. 

5«  espece,  Lorsque  les  coacr^tioos  soot  daus  un 
^tat  plus  avaoc^  d'orgaaisatioa,  elles  adh^reot  par 


(1)  II  est  difficile  dc  dislinguer  enlreeUesles  coAcrMoni 
amorphes  dont  ies  unes  soot  ant^rieures  et  dont  let  autret 
sont  post^rieures  ^  U  mort ,  si  Ton  s*en  tient  \  la  simple 
coosid^ration  des  caract^res  analomiques.  Cest  par  la  con- 
naissance  des  ph^nomenes  qui  oot  eu  lieu  pendant  la  vie 
qu'on  peut  parvcnir  ^  ^labUr  cette  distioction. 

(2)  J'ai  vu  souTcnt  et  montr^  aux  ^l^ves  des  concrdtions 
qui ,  ^  leur  surface  adh^nte ,  offraient  des  tacfaes  et  des 
arborisations  rouges ,  ainsi  que  des  lamet  et  des  fraoiret 
s^reuses  ou  celluleoses.  N'tftait-c6  pas  \k  une  torte  de  repro- 
ductlon  de  l*^(at  qu  e  pr^ntent  fausses  mcmbrtnes  daiu 
le  prcmier  (ravail  de  leur  organisation  ? 
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4a  fMliUe  lissu  cdlnlaire  aux  parties  sur  leaquelles 
enet  se  sont  d^ielopp^es ;  gre£F^  ainsi  sur  des 
parties  Wvantes,  elles  se  p^n^trent  de  Taisseaux,  se 
durcissent,  et  c'est  alors  qu'elles  ressemblent  r^He* 
ment  i  certains  polypes  fibreux,  k  des  tumeurs  ou  A 
des  T^tations  fbngueuses. 

Ces  concn^ions  polypiformes  retr^issent  i  un 
degr^  proporttonnel  ^  leur  Tolume,  soit  lef  caTit^ 
du  ccBur,  soit  les  orifices  qui  font  communiquer 
ces  caTit^  entre  elles.  Gette  circonstance  est  im- 
portante  h  noter ,  car  c*est  h  elle  que  se  rattachent 
les  principaux  symptdmes  des  concr^tions  dont  il 
«'agil  (1), 

a^'  Signes  «/  ^eU  des  concr^ons  polffpi/armes 
du  ciBur.  —  Un  des  effets  ^?idents  et  n^cessaires 
des  concr^tions  polypiformes  du  coeur ,  c*est  d'ap- 
porter  un  obstacle  plus  ou  moins  considerabie  k  la 
circulation  du  sang  k  traTers  les  caTit^s  et  les  ori- 
fices  decet  organe ;  de  \k  des  congestions  sanguines 
dans  les  organes  situes  derri^re  i'obstacle,  des  col- 
lections  s^uses,  etc.  Si  les  concr^tions  obstruent 
iurtout  les.cavites  droites,  comme  les  poumons  ne 
re^oiTent  qu'une  tr^s-pelite  quantit^  de  sang  et  que 
rhematose  est  incompl^te,  on  observe  jusqu'ii  un 
certain  point  des  ph^nom^es  d'asphyxie.  5i  les 
coscr^ions  occupent  les  caTites  gauches,  il  surTient 
une  congestion  dans  les  Teines  pulmonaires  qui  ne 
peuTcnt  plus  se  d^gorger  librement  dans  roreil- 
lette,  et  c>$t  \k  une  cause  particuli^re  de  dys* 
pn^e,  etc.  (2).  Pour  reconnaltre  ou  diagnostiquer  les 
concrdtions  sanguines  du  coeur,  il  faut  qu'elles  aient 
nn  Tolume  tel  qu'elles  opposenl  uu  tr^s-notable 
obstacle  k  la  clrculation.  Toutes  cboses  ^tant  d'ail- 
leurs  ^gales,  ces  concr^tions  ne  g^nent  pas  ^gale- 
roent  le  cours  du  sang  dans  loutes  les  positibns 
qu'elles  peufent  affecter.  Celles  qui  se  forment  sur 
les  TalTuIes  et  autour  des  tendons  qui  s'y  ins^rent , 
enchalnent,  pour  ainsi  dire,  les  mouTcments  de  ces 
soupapes  Tivantes,  et  sont  celles  qui,  h  volume  ^gal, 
apportent  le  plus  grand  obstacle  au  cours  du  sang. 
Voici  les  signes  principaux  au  moyen  desquels  nous 


(1)  Je  ne  cappellerai  polnt  ici  ce  que  j'ai  dit  dant  le 
Trait^  clinique  des  maladies  du  coeur,  sur  les  alt^rations  en 
qnelque  sorte  morbides  que  peuvent  ^prouver  les  concr^- 
lions  tangaines  du  cceur  ou  des  raisseaux.  Cette  particularitd 
ett  tftrang^e  an  sujet  dont  i!  ett  ici  queslion. 

(3)  Lea  lectenrs  ne  doivent  pas  oublier  qu'il  ne  s'agit 
paa  ici  des  signet  et  des  effets  des  concriStipns  qui  pourraient 
te  d^Telopper  dans  les  yaisseaux  art^riels  et  veineux ,  d'un 
TOlume  plus  ou  moins  consid^rable.  J'ai  fait  yoir  ailleurs 
queUe  ^iait  rinfluence  des  oblil^rations  veineuses  produiles 
par  cette  cause  ou  par  toute  autre.  II  y  aurait  l>eaucoup  k 
dire  auui  sur  les  effets  des  oblit^rations  arl^rielles.  Je  note- 
ral  senlement  en  passant  que  certaines  gangrines  des  mem- 
bret  onC  ponr  caase  essentielle  nne  oblit^ration  de  ce  genre. 


aTons  diagnostiqu^  la  maladie  qui  nous  occupe: 
battements  tumultueux  du  cceur  aTcc  obscurit^ ,  v 
sorte  de  matit^  des  bruits  TalTuIaires ,  ou  bruit  de 
souffiet  proprement  dit ,  ou  bruit  de  soufflet  sibi* 
lant  (1);  etouffement,  orthopn^ ,  anxi^t^,  conges- 
tions  Tcineuses,  suiTies,  chez  quelques  indiTidus, 
de  perte  de  connaissance  aTcc  ^tat  comateux ;  peti- 
tesse  du  pouls,  reft*oidissement  des  extn^mit^s ;  quel- 
quefbis  ronflement  stertoreux ,  pr^^d^  ou  non  de 
mouTements  couTuIsif^. 

Lorsque  les  ph^nom^nes  indiqu^s  se  manifestent 
dans  le  cours  d'une  maladie  aigue  du  coeur,  qui  jus- 
qne-Ib  n'aTait  pas  ^t^  accompagn^  d'un  trouble  tr^s- 
consid^rable  dans  la  respiration  et  la  circulation,  il 
est  extr^mement  probablequ'iIs'est  form^  des  con- 
cri^tions  sanguines  dans  les  caTit^s  du  cceur.  Si  les 
mdmes  accidents  ^latentdans  le  cours  des  maladies 
dironiques  du  cceur,  qui,  k  Tdtat  de  repos,  nedon- 
nent  pas  lieu  k  une  grande  dyspn^e,  on  est  ^le- 
ment  autorise  k  les  rapporter  k  la  formation  de 
concr^tions  polypiformes. 

S""  Causes  et  mdcanisme.  —  Dans  le  coeur  comme 
dans  les  artires,  et  surtout  dans  les  Teines,  les  con- 
cretions  sanguines  se  d^TcIoppent  tant6t  sous  Tin- 
fluence  de  conditions  purement  physiques,  m^ca- 
niques,  qui  s'opposent  au  cours  du  sang,  tant6t  par 
refl^t  decausesquiagissent  chimiquement  %\ir  cette 
chmr  coulante.  Dans  le  premiercas,  lesconcr^ 
tions  se  forment  par  un  m^canisme  qui  ne  difi^re 
pas  essentiellement  de  cdui  qui  pr^side  k  la  coagu- 
lation  du  sang  apr^sa  sorlie  des  Taisseaux. 

Quant  aux  causes  physico  et  chimico-viiales  des 
concr^ens  sanguines,  lesprincipales  sont  Pinflam- 
mation  primitiTe  ou  cons^cutiTe  de  la  membrane 
interne  du  cceur  et  des  Taisseaux ,  Tintroduction  de 
diTerses  substances  ^trang^res  dans  le  torrent  cir- 
culatoire ,  le  pus ,  par  exemple ,  suiTant  M.  Laen- 


(1)  Dansson  excellente  diuertation  sur  la  p^ricardite, 
M.  le  doctenr  Desclaox ,  mon  ancien  ^l^ve  et  mon  ami ,  a 
rapport^  nn  cas  ob  rexislence  d'un  bruit  de  piaMment  dans 
la  r^gion  du  corar ,  joinle  aux  autres  signes  mentionn^s 
ci-dessus,  me  6t  dlagnostiquer  des  concr^tlons  polypiformes. 
L'autopsie  cadav^rique  prouva  la  justesse  de  ce  diagnostic. 

M.  le  docteur  Brouc  a  publi^  dans  le  Joumal  hebdoma- 
daire  un  cas  semblabie.  Une  femme  fot  admise  k  VHdieU 
Dieu ,  offrant  entre  aulrcs  symptdmes  d'affection  do  coeur 
un  bruit  de  siffliement  aigu  dans  la  r<5gion  pr(5cordlale.  Elle 
tuccoroba.  A  ronverture  du  cadavre ,  on  trouva  des  concr^- 
Uons  sangoines  dant  le  ccsur.  Dans  les  cavit<5$  droltes ,  la 
coocr^tion  ^ait  ddcolor^.  adb^rentek  la  valvule  trlcuspide, 
et  se  prelongealt  dans  la  velne  cave  su|N<rieure ,  oii  elle 
flotlait  sous  forme  d^un  cylindre  blancbStre. 

J'ajouterai  quele  ronflement,  le  slfllement,  lo  plaulement, 
Ic  roucoulement  du  cceur  a  ^td  entendu  par  nous  dans  dcs 
cas  oii  il  n*exlstait  point  de  concr^tions  dans  les  cavii^  de 
cel  organe.  Plus  lard ,  je  reviendrai  sur  ce  airieux  ph^no- 
mhne. 
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ncc  (1).  Tootcs  IfS  inlUininaUotis  ftranches,  accom- 
lYagnecs  d*unc  Tiolf  nte  r^aolion  Pebrile ,  ct  dan« 
laqudle  le  tang  fourni  par  le«  saign^^es  pr^ente  unc 
bcllc  couenne  blanche,  fermc,  elastique,  r^istante, 
constitnent  une  v^ritable  pr6dispositlon  b  certaincs 
eoncretions  Hbrineuses  du  coeur  et  des  Taisseaux , 
lcsqucUes,  coiiHnc  nous  TaTons  tu  ,  ont  alors  uno 
grande  resscmblanccaTcclacoucnnc  ioflammatoire« 
Aussi ,  consultcz  les  obserrations  consignees  dans 
cet  ouTrage,  et  tous  Tcrrcz  que  les  concr^tions  ftbri* 
ncuscs  (k  part  ceiles  qui  proTcnaient  d*un  simple 
embarras  m^canique  dans  la  circulation )  coincidaicnt 
soit  BTCC  une  inbimmation  idiopathique  de  Tcndo^ 
carde,  soit  aTce  unc  inflammation  d*un  autre  organo 
qui  agissait  TiTcmcnt  sur  le  coeur  ainsi  quc  sur  tout 
rensemUc  de  Fappareil  circulatoirc,  et  partant  sur 
la  masse  sanguine  elle-m^me.  n 

Ccttc  demi^re  propositioo  diif^re  beaucoup  do 
rasserlion  prec^cmment  cit^  dc  M.  Ijaennec,  ct 
que  Toicl :  ce  n'est  pas  chez  les  sujeU  ieunes^ 
pl4thoriqueSy  pleins  de  vie  et  iminemment  dis- 
pasds  d  Porgasme  inflammatoire,  gue  seforment 
touidcoup  des  concrdtions  poiypeuses  dans  ie 
cesur;  ces  accidents  arrivent  au  contraire  dans 
Pmgonie  de  presque  touies  ies  maladies,  et  sur- 
iout  des  maladies  ohroniques  quiont  d4termin4 
la  cacAexie,  ie  marasme,  une  Mtiiit^  pro/bnde, 
et  qm  ont  dt4  accompagn^es  d^obstacle  d  la  cir- 
eutation. 

Dons  la  proposition  m^me  dont  s'aglt  actuellc 
menl,  il  est  fait  mention  des  concretions  qu*un  em« 
barras  pur  et  simple  du  cours  du  sang  peut  d^ter- 
mioer,  Mais  de  cc  quetclle  est  Torigine  de  certaines 
eoncr^tionssanguinesdu  coeurctdesgrosTaisseaux, 
s*ensuit-il  qu^il  a*en  existe  pas  d'autres  dont  rorigine 
cst  T^ritablement  inflammatoire?  M.  Lacnnec  lui- 


(1)  Oq  laU  qnt  certaios  acidet  inject^s  dans  le  tysl^me 
▼Stculaire  des  animaux  coagulent  le  sang  qu'il  contient.  U 
eel  dans  le  sang  des  dl^meoU  (albumine  parliculi^remenl)» 
dont  on  d^termine  la  coagulalion  par  la  chaleur  ou  l*^lec« 
tricit^.  Quel  rapport  peul  exister  entre  cetle  c6agulatloa 
artifitialle  et  celle  qui  s*opire  sons  rinflnence  de  eertains' 
^tats  pathologiques?  Cette  question  r^lame  de  oouTelles 
recherches.  Suitant  11«  Laennec ,  les  concrtftions  orgaoisto 
sur  les  bords  des  Talvules  et  le  long  des  tendons  des  piliers 
•e  d^velopperaient  peot-dire  par  un  mtonisme  aoalogue^ 
celui  qui  pr^ide  aux  cristallisalions  qui  se  torment  le  loag 
des  fils  ou  des  rameaux  tendus  dans  une  dissolution  salino. 
Ne  pourrait-on  pas  dire  aussi  que  dans  les  maladies  inflaoH 
roatoires  oii  le  sang  tend  r^ellement  k  se  eoncr^ter ,  la  fl- 
brioepeut  sed^posersur  lescordooset  les  lames  Talvulalres, 
eomme  elle  se  d^pose  sur  les  Terget  avec  lesquelles  on  bat  le 

sang  Oui ,  sans  doute,  nuis  toules  ces  condiiions  physi« 

qoes  manquenl  dans  les  arteres  et  les  Teines  oh  se  forraent 
cependant  des  concrdtions  sanguines  commedans  le  cceor..'. 


mtme  ne  le  nic  pas  absolumcnt,  je  le  sais^  d«is  na 
tutre  passage  de  son  ouTrage,  il  dit  sculcmeot  qu^il 
appartient  a  dcs  recberches  ulterieures  de  decider 
quellcs  sont  celles  qui  se  raltacbent  ii  un  dtat  inflam- 
matoire,  et  quelles  sont  celles  qui  ne  s*y  rattachcot 
pas.  Mais  il  fout  cooTenir  que  M.  Lacnncc  ^tait  loio 
dc  savoir  combicn  ctaicnt  fr^uentes  lcs  concrctions 
polypiformes  de  la  prcmi^e  csp^,  c*est-4-dire 
d'origine  inflammatoire. 

GVst  l  la  d^monstration  de  cette  proposition  que 
Je  consacrerai  particuli^rement  le  second  articlc  de 
ces  recherches.  J'ai  d^jb,  dans  ma  Ciinique  m4di^ 
caie,  aborde  ce  point  important  de  pratique.  Mais  il 
Importe  d'autant  plus  d'y  rcTenir  et  debicn  Tappro* 
fondir  que,  depuis  la  publication  de  TouTrage  cit^, 
on  a  publie  des  cas  de  concr^tions  sanguines  du 
ccaur  et  des  gros  Taisseaux ,  oA  Ton  paraftpeu  fiiaii- 
liaris^aTeclcsloisprincipales  qui  presidcnt  au  d<^Te^ 
loppementde  cet  etat  morbide  du  sang,  ainsiqu^aTce 
les  signes  au  moyen  dcsquels  on  pcut  en  ^tablir  le 
diagnostic.  Parmi  lescas  de  ce  genre  de  maladic  qui 
oni^i^  le  plus  r^emment  publi^s,  qu*il  mc  soit 
permis  d*cn  consigner  ici  deux,  qui  ont  et^  recucillis 
par  dcux  obserTateurs  des  plus  distingues,  MM.  Ics 
docteurs  BouTier  et  Dalmas.  Nous  y  jotndrons  lcs 
n^flexions  de  ces  saTants  et  honorables  confrk^« 

Voici  robserTation  de  M.  BouTier  : 

K  Le  nomme  Huguet,  dg^  de  88  ans,  succomba  le 
5  aTril  1858,  apr^s  quelques  jours  d'une  pleuro- 
pneumonie  aigue...  La  phlegmasie  occupait  parti* 
culi^rement  la  partie  post^rieure  du  poumop  gauchc, 
qui  etatt  <^  Tetat  d*induration  grise  et  infiltree  de  pus 
dans  beaucoup  d*endroits...L'int^rieurdu  cceur  est 
remarquable  par  la  pr^sencc  de  caillots  fibrineux 
decolor^s,  denses,  adherents,  dans  ses  quatre  caTi- 
t^,  et  surtout  Tcrs  la  pointe  du  Tentricule  gauche, 
oik  roeil  pourrait  les  confondre  aTec  les  colonnes 
charnues  eiles-m^mes.  n 

Apris  aToir  pari^  d'un  autre  coeur  an^Trysmatique, 
dans  lequel  il  n*existait  pas  de  caillots  adb^^rents, 
M.  BouTier  fait  les  r^flexions  suiTantes  : 

«  L*absence  de  caillots  adh^renU  dans  le  coeur 
an^Trysmatiquc  ne  permet  pas  d'attribuer  la  forma- 
tion  de  ces  caillols  dans  Tatilre  coeur  au  seul  ralen- 
tissementdelacirculation,  9ont-ils  le  produit  d'une 
adh^on  par  exsudation  plastique^  et  scraicnt*il8 
rindicc  d'une  cndocardite  coincidant  avcc  le  pleu- 
r^ie?  00  lcur  production  scrait-clle  X\it  h  F^tat 
particulicr  du  sang  dans  la  pleuro  pneumonie^Sans 
chercher  pour  le  moment  \  r^soudre  ces  questions, 
je  ferai  seulement  remarquer :  1°  qu'au-dessous  deces 
caitlots  la  face  inlerne  du  coeur  est  k  Tetat  normal ; 
2<>  que  ces  caillots  ne  se  rencontrent  pas  dans  beau- 
coup  de  cas  de  pleur^sie  ct  de  pncumonie  atguCs, 
commc  j'ai  pu  lc  ^eriflcr  dcux  jours  apris  la  mort 
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de  ce  malade,  tn  oiimnt  une  fbimne  de  85  «ns,  qai 
arait  snceomb^  b  la  m^me  affection  (1).  » 

Passons  i  rotwe^Tation  de  M .  Dalmas. 

«f  Le  10  mars,  M.  Dalmas  f!t  Tautopsie  cadar^rt* 
que  d^nne  femme  de  69  ans,  re^ue  k  la  Salp^tri^re 
le  5  fSihrrier,  pour  un  commencement  de  gaogr^iie 
stoile  au  pied  gauefae...  Les  art^res  du  membre 
malade  ^taient  obstru^s  jnsqne  dans  le  pli  de  falne 
par  des  caillots  ^pais,  denses  et  presque  adh^rents  ; 
lea  Tfines  anssi  etaient  remplies  de  caiiiats,  mais  de 
caillots  plus  noirs,  plus  mous  et  moins  denses... 
Dans  Taorte,  au  ni?eau  du  point  ous'ins^re  le  canal 
art^iel,  il  eiistait  un  caiilot  k>ng  de  deux  pouces, 
qui  remplissait  tout  le  calibre  de  Tart^e,  laquelle 
avait  conserv^  au-dessus  et  au-dessous  son  volume 
et  ses  dimensions  naturelles,  Laformeducaillotetait 
ovalaire  et  sa  surface  lisse ;  il  adherait  presque  par- 
tout,  surtout  Ters  sa  partiemofenne,dlamembrane 


(1)  Les  quesUoDS^qae  M.  Bouvier  ne  cherche  pas  ^  rc^sou' 
dre,  avaieot  ^t^  d^a  r^solues  aiosi  qu'il  suit  dans  ie  Traii^ 
tlinique  des  maladies  du  cceur  et  daos  la  clinique  m^dicale 
de  rhdpital  de  la  Charit^ :  «  Toutes  les  InflammatioDs  fran- 
ches ,  accompagn^es  d'une  ▼lolenle  r^action  Mbrile  et  dans 
lesqaeUes  le  sang  fi>urnl  par  les  saign^s  pr^enle  une  belle 
eouenne  blanche ,  ferme  ,  ^lastique,  constituant  une  v^rita- 
ble  pr^disposiUon  a  certaines  concr^tions  fibrineuses  du  coeur 
et  des  vaisseaux ,  lesqaelles ,  comme  nons  ravons  tu  ,  oot 
alofs  une  grande  ressembtance  avec  1a  couenne  Inflamma- 
lolre.  Aussi ,  consultes  les  obsenrations  conslgntfes  daos  cel 
ovTftge  (Trait^  cUnlquedes  maladies  <hi  c«ur),  et  Tout 
Torros  qae  las  concfftftioDs  fibrineuses  de  cette  esp^  eoxn- 
cidaieot,  soit  «?ec  uoe  inflammatioa  idiopathiqao  de  reo- 
^ocarde ,  soit  avec  une  inflammation  d'un  autre  organe,  qui 
r^gtssait  vivement  sur  le  coeur,  ainsi  que  sur  rensemble  de 
Tappareil  circulatoire  et  sur  la  masse  sanguine  elle-m^me.... 

«  Survingt-six  cas  de  pleuro-pneumonie  (rapport^s  dans 
la  Clinlque  m^dicale),  II  en  est  dix  dans  lesquels  il  existait 
des  signes  de  l^sion  du  coeur  ou  de  l'aorte « tris-peu  pronon- 
c^  dans  plusieurs  ,  bien  caract^ris^s  dans  quelques  autres 
(Observ.  II,  VI,  VII).  Nous  avons  reconnu  daos  ces  diCFdrents 
cas,  soit  de  simples  concr^tions  sanguines  commen^antes 
dans  les  cavltds  du  coeur,  solt  une  endocardite,  uoe  p^ricar- 
4tte,  aoe  aortite  bien  caract^ris^.  (L'autopsie  cadav^rique 
ajastill^  le  diagnostie  de  raortite ;  les  sajets  atteintsde  p^i- 
cardite  ou  d^endocardite  n'ODt  pas  sueoomb^). 

«  Eo  ^lablissant  ici  la  eoYncidence  fr^quenle  des  affecUons 
^i  TienDoot  d'^lre  Indiqato  avec  une  grave  pleuro-pneu- 
moaie,  je  ne  fais  qu^^ncer  une  v^rii^  food^  sur  de  nom- 
kreases  observations;  mais  je  ne  m'en  attends  {las  moins  k 
6tre  tax^  d*exag^ration  et  d'bdr^sie.  ...  Quoi  qu'il  eosoit, 
dans  les  oas ,  heureusement  assea  rares ,  oh  les  maladet  ont 
succorobd ,  rautopsie  cadav^rique  a  conflrm^,  de  la  maaiire 
la  phis  pQfltlvi^,  le  dlagaostio  port^.  » 

CTest  alDsl  que  nous  avlons  d^a  rtfsolu  les  qaestloos  pos^s 
par  H.  BotiTier  h  roccasion  de  robservatioD  que  nous  avons 
rapport^  plus  haut ,  et  dont  11  donna  communication  h 
f Acad^mle  royale  de  mMecinedans  sa  s^nce  du  7  avril  ISSa 
(Voyez  le  Bullelin  de  cette  Soci^t^.) 
2  —  1839. 
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ioterne;  ces  adh^nees  n*etaient  iiitefromp«es 
qu*en  dehors  eC  en  arri^re,  oii  II  existait  m  passage 
libre  pour  le  sang.  hh  le  caillot  ^t  d*uD  rouge 
noir ;  dans  le  reste  de  son^tendue,  iUtait  dNinrose 
clair  qui  s*affeiblit  par  la  mac6ratton,et  dcTint  en 
d^finitiTe  d'un  blanc  terne.  La  masse  eBti^re  ^tak 
coropos^e  d*une  substance  fibrineuse,  un  peu  plns 
serrde  et  <f  appareoce  lamelleuse  klasurface,  etplus 
ar^laire,  eomme  spongieuse  Ters  le  centre.  A  Tex-» 
ir<^mitd  infdrieure  de  ce  caillot  en  ^tait  atCaeh^  im 
autre  beaucoup  phis  long  et  plus  mince,  iottant  li^ 
brement  dans  la  caTit^  de  Tart^e,  et  r^suJtant  de  la 
coagulation  r^cente  du  sang  qui  la  remplissait. 

4(  Hais,  quelle  pouTail  ^tre  la  eause  de  la  forma-* 
tton  du  cailiot  adherent  h  la  partte  superienre  de 
raorte  descendante,  en  un  point  ot  les  parois  art<$» 
rielles  dtaient  ^  peu  pr^s  intsctes  (1)?  Si  je  ne  me 
trompe,  la  r^ponse  a  cette  qucstion  est  dans  T^tat 
oCi  se  trouTait  chex  cetle  femme  le  c6t^  gauebe  de 
la  poitrine.  Le  p^ricarde^taitrempli  chex  elle  d*une 
quantit^  consid^able  de  s^rosite  albumineuse ;  il 
en  ^tait  distendu  Jasqu'ii  sa  partie  sup^rieure,  et  il 
^tait  facile  de  juger,  aux  fausses  membranes  non  or 
ganis^s  qui  recouTraient  les  oreillettes,  ainsi  que  le 
feuiliet  fibreux  du  pericarde,  que  cet  epancfaement 
^tait  r<^eeBt.  La  pl^Tre  du  mdme  c6t^  ^tait  pareille- 
ment  le  si^e  d'un  enorme  ^anehement.  Lc  liquide 
^eoul^,  sa  carit^  resta  h  moiti^  remplie  de  f^ussee 
membranes  ioiiltrees  et  de  flocons  albumineux  qu*H 
£illait  enlcTcr  aTce  la  main,  et  qui  comprimaient  et 
refoulaient  le  poumon...  Le  lobe  sop^rieurdecelul-^ 
ci,  infiltr^  de  pus,  STaitacquis  une  densit^.  extr^me 
et  un  Tolume  au  moins  egal  h  celui  des  deux  poings. 
II  remp4issa4t  tout  le  sommet  de  la  poitrfne  ddj^  si 
pleine,  et  derait  n^cessairement  comprimer  tout  ce 
qui  raroisine. 

«  Or,  pour  qiiiconque  se  repr^senlera  la  dispo- 
sition  des  parlies  dans  un  pareii  concours  d*ait^- 
rations  anatomiques,  il  sera  ^Tident  que  Taorte, 
apris  son  passage  de  droite  d  gauche,  pour  descen* 
dre  le  long  dcs  Tert^bres  dorsalcs,  dcTait  IrouTCr, 
dans  la  r^sistance  et  la  densite  du  tissu  puhnonaire, 
un  grand  obstacle  h  sa  dilatation,  et  ccla  d*autant 
que  le  poumon  ^tait  refoul^  Ters  le  sommet  de  la 
poitrine  par  le  double  ^panchement  qui  existait  en 
m^me  temps.  La  circulation  dcTait  donc  y  ^tre  fort 
difiBcile,  et  de  la  formationdu  caillot.  A  m^syeux, 
xette  explication  loute  simple,  toutanatom^uey  aie 
m^rite  d'^tre  olaire  et  ^Tidente,  cUe  ressortd^an 
cxamen  attcBtif  des  cboses  d  ne  repose,  nl  sur  les 


(1)  M.  Dalmas  a  eu  soin  de  noterque  chez  la  malade  qui 
falt  le  sujet  je  cette  observation ,  le  syst^me  art^riel  dlalt 
partout  atteint  de  la  d^g^n^rescence  squammeose  ou  cartila- 
giniforme ,  qne  t*on  rencontre  si  souvent  dans  les  art^res 
des  vieiUards. 
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conditions  ^quiToques  d*une  aK^ation  du  sang,  ni 
8ur  la  8uppo5ilion  d*une  exsudation  albumineuse, 
d'une  arterite  dont  rien,  dan8  ce  ca8-ci,  n'etablit  la 
r^it^O). 

Gerte8,  ce  n^est  pa8  moi  qui  contesterai  la  r^alit^ 
de  la  cause  8ur  laquelle  insiste  ici  M.  le  docteur 
Dalmas.  Je  Tai  signal^e  moi-m^me  dans  un  bon 
nombre  de  cas  de  production  de  concr^tions  san- 
guines.  Mais,  il  me  semble  que  Fou  ne  saurait,  sans 
8e  montrer  un  peu  trop  exclusif,  rapporter  unique- 
ment  ^  la  compression  de  Taortele  caillot  adb^rent 
dont  il  a  ^te  question  plus  haut.  Dans  ce  cas,  comme 
dans  celui  de  M.  BouYier,  il  fout  tenir  corapte  de  la 
diathese  inflamtnatoire  d\x  sang  quiaccompagnait 
la  triple  phlegmasie  du  p^ricarde,  dela  pl^vreetdu 
poumon,  diath^se  dontundesprincipaux  caract^res 
consiste  en  celte  couenne  si  justement  diie  inftam" 
matoire,  qui  se  forme  sur  le  caillot  du  sang  retnr^ 
parles  salgnees,  et  qui,  lorsqu^eileestbiendessin^e, 
constitue  bien  une  des  alterations  les  moins  ^uivo- 
ques  du  sang.  Or,  les  faits  nombreux  que  j*ai  re- 
cueillis  depuis  cinq  b  six  ans  m'autorisent^  poser 
en  principe  que  les  concr^tions  fibrineuses  blan- 
ches,  fermes,  adh^rentes,  que  Ton  trouTC  dans  le 
coeur  et  ies  gros  Taisseaux  sont  en  quelque  sorte  les 
analogues  de  la  couenne  inflamraatoire,  non-seule- 
ment  sousle  rapport  de  leur  composition  anatomi- 
que,mai8  aussi  sousle  rapport  de  leur  d^?  eloppenient 
ou  de  leur  palhogt^nie,  de  telle  sorte  que,  comme  la 
pr^sence  d*une  belle  couenne  sur  le  sang  fourni  par 
une  saign^  est  un  indice  certain  de  rexistence  d*un 


(1)  M.  DalmtB  ajoalA  que  eetie  explicatioii  pourra  dtre 
appliqii^ ,  par  inductioD ,  k  d^autres  catc  Oo  sail^  en  effet, 
dit-il ,  que  le  point  de  l'aorte  oh  t'est  rcoconlr^  le  caillot 
olijet  de  cette  note ,  est  le  ti^e  fr^quent  de  r^tr^cissementt 
et  m^me  d*obUl^rations  qui  n*ont  point  4l6  expliqu^s  d*une 
maniire  satisfaisante,  du  moins  que  Je  sache.  Eki  bien  I  ad- 
mettons  que  nolre  malade  n*eti  succomb^  ni  k  la  gangrine, 
oi  ^  la  triple  pblegmasie  qu*elle  portait  dans  la  poitrine , 
«lle  ne  fdt  certainement  pas  morte  par  Veffet  direct  du  cail- 
lot,  pnisqu*il  n'obstrnail  pas  compl^iement  la  cavjtd  de 
i'aorte ;  mais  peu  k  peu  ce  caiUot  se  serait  accru ,  de  nou- 
Tclles  coucbes  se  seraient  soperpos^es  aux  anciennes ;  les 
Toies  collat^rales  n^cessaires  k  rentretien  de  la  circulation 
nne  fois  «Stablles  ,1e  vaisseau  eti  flni  par  8*oblit^rer  tout  en- 
tier ;  et  ti6tou  tard  on  etit  constatd  cette  oblit^ration  sur  1e 
ctdavre.  Pour  s*en  rendre  compte  on  aurait  essayd  de  tont, 
d*ane  inflammation  plastique  ou  arldrite  oblit^rante ,  d*un 
▼iee  de  conformation  ,d*un  arr^tde  d^eloppement,  etc.,etc. ; 
mais  de  la  p^cardite  pieuro  pneumonie,  on  ne  s^en  fAt  pas 
avis^.  C^tait  pourtant,  comme  nous  Vavons  vu ,  la  cause 
T^ritable.  »  Cenx  qui  sont  au  courant  des  rccberches  que 
nous  avons  Caiies  depuis  cinq  ^  sfx  ans  sur  la  coYncidence 
des  affections  du  cceur  el  des  gros  vaisseaux  avec  celles  des 
plivres  et  des  poumons ,  n*auraient  point  ndgligd  la  cause  k 
laquelle  M.  Dalmas  a  j^arfaitement  raison  d*attacber  tani 
d*importance. 


^tat  inflammatoire;  ainsi,  la  plr^nce  debellescon- 
cr^tions  fibrineuses  dans  le  coeur  et  les  gros  vais- 
seaux  ne  permet  gu^re  de  douter  que  les  sujets  ckez 
lesquels  on  les  a  rencontr^es  eussent  ete  atteints  de 
ce  m6me  ^tat  inflammatoire.  J^espire  que  la  T^rit^ 
de  cette  proposition  ressortiraclairement  et  jaillira, 
pour  ainsi  dire,  des  foits  qui  seront  rapport^  dant 
le  second  article  de  ces  nouveiles  rech^hes* 

L'£xpiEi£KGS.  —  Hai  1839« 


Nouvelles  recherches  cHniques  sur  les  concri^ 
tions  sanguines  /brmdes  pendant  ta  vie  dans 
le  ccBur  etdans  les  gros  vaisseaux;  par  M.  te 
professeur  Bouillavd. 

<Article  seoond.) 

De  Vinfluence  des  infla$nmations  franches  en 
g4n4ral  et  de  la  pleuro-pneumonie  en  parti- 
cuHer  sur  ie  diveloppement  des  concr^tions 
sanguines  du  coeur  et  desgros  vaisseaua:  (1)« 
—  Diagnostic  de  ces  concritions. 

$  1"'.  EXPOSmOlf  DES  FAITS  PARTIGULIEES. 

Je  ne  rapporterai  ici  que  des  faits  dans  iesquels 
rexistence  desconcr^tions  sanguinesa  ^t^constat^ 
par  Tautopsie  caday^rique,  et  pour  ne  pas  d^passer 
les  limites  d'un  article  de  journal,  je  retrancherai 
de  la  plupart  de  ces  faits,  tous  recneiHis  par  nous 
avec  de  longs  d^tails,  cequi  ne  se  rapporte  pas  dl- 
rectement  k  notre  sujet.  La  majeure  partie  des  faits 
que j'ai  observ^  depuis  que  mon  attention  8'est  por- 
t^e,  d'une  mani^re  speciale,  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe^  appartiennent  li  la  pleuro-pneumonie.  £n 
voici  cependant  un  fort  remarquable  qui  est  relatif 
k  une  autre  phlegmasic 

I.  ANGIIVB  TOirSlLLAIES. 

Cas.  — ■  Concrdtions  sanguines  form4es pen^ 
dant  la  vie  dans  le  cwur  et  dans  les  gros 
vaisseaux  chez  un  sufet  atteint  d*une  vio* 
iente  angine  tonsiilaire  (amggdaiite). 

On  apporta  dans  mon  service  un  homme  atteint 
d'une  angine  sufR)cante  et  pour  ainsi  dire  fou- 
droyante  dont  il  n'^tait  atteint  que  depuis  quatre 


(1)  II  est  bien  entendn  que  je  fois  icl  absiraciion  des  in- 
flammaUons  idiopatbiques  de  la  membrane  inieme  du  ccrar 
et  des  Taisseaux ,  lesquelles ,  comme  tout  le  moode  sait , 
entratoent  \  leur  suiie ,  pounru  qu*elles  soient  assex  inten- 
ses,la  formalion  de  concr^tions  sanguines  plos  ou  moint 
aboodantes. 
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Jours(d'apr^8  raffirmalion  des  personnesqui  lecon- 
duisirent).  —  Saign^  de  trois  k  quatre  palettes  le 
Jour  de  l'entr^e. 

Le  lendemain,  k  ma  Tisite,  le  malade  ^tait  dans 
V6iai  le  plus  alarmant :  il  ne  pouYait  ni  cracher,  ni 
afaler,  ni  parler ;  h  travers  la  leg^re  ouverturedoot 
la  bouche  etait  susceptible,  on  Toyalt  le  gosier  ob- 
strue  par  les  amygdales  tum^fi^es ;  le  malade  criait, 
8*agitait  con?ulsiTement  quand  il  avalait  quelques 
gouttes  de  tisane ;  le  pouls  etait  faible,  petit,  d  l^; 
la  peaa  aride  etbrtllante;  la  langue  s^che,  comme 
griil^e  (nouc..  saig,j  3  palettes;  triple  appUcaL 
de  20  sangs.  au  cou). 

Dans  la  journ^e,  la  gorge  se  degage  iin  peu,  mais 
le  pouls  de?ient  irr^gulier,  intermittent ;  les  batte- 
ments  du  coeur  sont  tumultueux,  etles  bruits  de 
cet  organe  sont  sourds^  ^touffdSj  d  peine  per^ 
eeptibies.  A  ces  signes,  M.  Chapel ,  Jeune  observa- 
teur  plein  de  talent,  mon  d^ve  et  mon  ami  (t), 
diagnostique  la  formation  de  caillots  dans  le  cceur. 

Le  malade  succombe  k  six  heures  comme  as^ 

Autopsie  cadav^rique,  quinze  heures  apres 
la  mort.  —  GaTitds  droites  du  ciEur  herm^tique- 
ment  obstru^es  par  ufie  concr^tion  fidrineuse, 
analogue  d  la  couenne  du  sang,  enveloppant 
de  toutes  parts  la  valmite  tricuspide,  etsepro- 
longeant  dans  la  veine  cave  inf4rieure  et  su- 
pdrieure ,  dans  les  veines  jugulaires  et  dans 
Vartere  pulmonaire  (en  r^unissant  ies  diver- 
ses  portions  de  cette  concrdtiony  on  en  forme 
une  masse  du  voiume  du  poing).  Une  concrd- 
tion  semblable,  mais  moins  grosse,  dans  ies 
cavitds  gauches  du  coeur  et  dans  les  veines 
pulmonaires  (2). 

IL  Pleuro-pneumonie^ 

Depuis  le  mois  d'aTrtl  1^6  jusqu'au  moment  ou 
J'dcris  (mai  1859),  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux  ont 
examin^s  avec  la  plus  scrupuleuse  attention^ 
chez  tous  les  sujets  qui  ont  succomb^  h  unepleuro- 
pneumonie^  et  chez  tous  nous  aTons  reocontr^ 
dans  ie  cceur  ei  ies  gros  vaisseaua:  des  concr^- 
tions  sanguines,  qui  aTaient  commenc^  k  se  former 
aTant  la  mort.  G^s  cas  sont  au  nombre  de  treize. 

lk)mme  les  obserTalioos  de  1856  ont  ete  ddj^i  pu- 
bli^es  dans  ma  ciinique  m^dicale,  je  me  contente- 


(1)  ActaeUemeDt  m^ecin  l  Salot-MSIo. 

(2)  Le  Tisage  ^tait  liTide,  Tiolac^,  comme  daos  ratpby- 
xie.  Letdeux  amygdales,  d'uD  Tolume  moindre  que  pen- 
dant  1a  Tie  ,  profond^ment  ulc^r^s  k  leur  face  interne , 
VamoUies  et  en  suppuration,  aTcc  injeclion  vive  dans  quel- 
qnes  points  seulement ;  membrane  muqueuse  du  pbarynx 
tapiss^  d'une  couche  de  mucos  puriforme.  Larynx  llbre. 


rai  d'en  extraire  pour  ce  memoire  ce  qui  est  relatif 
aux  concr^tions  elles-mdmes.  Ces  obserTations  sont 
au  nombre  de  trois ;  aTant  d'en  exposer  la  descrip- 
tion,  je  rapporterai  succinct^ment  un  cas  que  nous 
obserT^mes  Fann^e  suiTante : 

2«  cas.  —  En  1857,  une  n^gresse  de  26  ans,  at^ 
teinte  d'une  double  pneumonie,  dont  le  ddbut  datait 
de  huit  jours,  fut  admise  ^  la  clinlque.  Le  pouls 
dtait  a  140  et  dCune  petitesse  qui  contrastait 
avec  V4tendue  et  la  vioience  de  iapneumonie; 
en  m^me  temps  les  bruits  du  cceur  ^taieni 
sourdSy  4touffds,  confus.  J'annon(}ai  que  des  con- 
cretions  sanguines  commen<;aient  ^  se  former  dans 
le  coeur,  et  cette  circonstance,  jointe  k  T^norme 
^tendue  et  h  la  p^riode  aTanc^e  de  la  pneumonie, 
me  fit  porter  un  pronostic  funeste.  En  effet,  la  ma- 
lade  succomba  dans  la  journ^e.  Nous  rouTrimes 
treize  heures  apr^s  la  raort,  et  nous  trouTdmes  dans 
les  quatre  caTit^s  du  coeur,  des  concrdtions  blan- 
ches,  glutineuses,  adh^rentes  aux  TalTules  analo- 
gues  k  de  la  chair  laT^e,  k  demi  organis^es  et  bien 
eTidemment  ant^rieures  ^  la  mort.  Ges  concr^tions 
se  prolongfafent  dans  les  gros  Taisseaux  et  sp^cia- 
lement  dans  la  Teine  caTc  sup^rieure  et  ses  di- 
Tisions. 

Ghez  les  trois  suj«ts  qui  succomb^rent  parmi  les 
26  p^ripneumoniques  dont  ma  clinique  mddicale 
contient  les  obserTations,  Toici  ce  que  FouTerture 
nous  montra  relatiTement  au  sujet  qui  nous  oc- 
cupe  : 

cas,  reiatif  au  1«'  sujet  dont  Vobservation  est 
consignde  dans  ma  clinique  m^dicaie  (1). 

Les  quatre  caTitds  du  coeur  sont  distendues  par 
des  concr^tions  sanguines ;  celles  descaTiX^s  droites 
se  prolongent  dans  Tarl^re  pulmonaire,  el  forment 
une  masse  blanche,  polypiforme,  eotortillde  autour 
des  TalTules,  adherente  aux  parois  du  Tentricule  et 
de  roreillette  dont  la  membrane  interne  n'offre  au- 
cune  rougeur;  un  caillot  blanc,  ferme,  existe  dans 
la  caTit^  de  la  crosse  de  Faorte  et  sc  continue  aTcc 
les  concr^tions  <)es  caTit^s  gauches,  lesquelles  con- 
cr^lions  se  comportent  k  Tegard  de  la  TaKule  mi- 
trale  comme  les  concretions  des  caTit^s  droites  a 
Tegard  de  la  TaWule  tricuspide.  Biancheur  de  la 
membrane  interne  des  caTitds  gauches  comme 
droites  (2). 


(1)  L^autopsie  caday^rique  ful  faite  huit  heures  apris  la 
mort. 

(2)  Chez  ce  malade ,  les  bruils  du  c<Bur  aTaient  ^l^  ob- 
scurs ,  un  peu  ^loufiFi^s  et  le  pouls  ^troit ,  embarrass^.  C«s 
pb^nom^nes  noas  flrent  ^rire  sur  la  feuille  de  diagnostic 
qu'il  ezistait  une  tendance  k  la  formatioa  de  caillots  dant 
1e  c(eur. 
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4«  cae,  refatifau    miet  dotU  Vobservation  est 
rapport4e  dans  ma  cUnique  m^dicale  (1). 

A  parlir  de  l'origioe  des  artdres  qui  Daissent  de 
sa  crosse,  jusqu*^  un  pouce  au-dessus  de  soo  inser- 
tion  dans  ie  yeniricule  gauche,  l^orte,  en  contact 
avec  le  pouuion  enflamme,  offre  exterieurementune 
beile  roug<^ur  qui  contrasle  a?ec  lablancbeur  deses 
aulres  portions. 

Ne  dans  l*aorte  thoracique  descendante,  un  caiilot 
parcourt  tout  le  trajet  de  Faorte  dscendante,  ou  il 
s^epaissit  et  s*organise  de  plus  en  plus ;  ^lastique, 
glutineui,  d'un  blanc  parfait,  du  f olume  du  doigt, 
assez  semblabie  pour  la  forme  et  la  couleur  au  cor- 
don  de  la  moeile  epini^re,  ddpouill^e  de  ses  mem- 
branes,  il  est  adherent  aux  parois  de  la  crosse  aor- 
tique,  donton  nepeut  le  d^tacberqueparuneassez 
forle  traction  ;  il  s'elargit  considerablement  et 
s'^panouit  en  quelque  sorte  apr^s  son  entr6e  dans 
le  Tentricule  gauche  qu'il  remplit  aux  trois  quarts, 
laissant  seulement  yers  la  region  externe  de  ce  Ten- 
tricule  un  assez  etroit  passage  au  sang;  ce  caillotse 
refi^chit  autour  de  la  Talvule  mitrale,  sMnsinue  dans 
roreiHette  gauche,  oix  il  est  en  partie  noir,enpartie 
blanc,  et  moins  deiise  que  dansle  Tentricule;  dans 
son  passage  d  travers  l'orifice  auriculo-TcntricuIaire 
gauche,  il  s*entortille  autourdestendonsyalfulaires 
ayec  lesquels  il  a  cootracte  d'assez  fortes  adh^ren- 
ces,  ainsi  qu'ayec  les  lames  de  la  yalvule  bicuspide 
elle-m^me,  laquelle  est  d*ailleurs  bien  conform^e, 
de  couleur  et  d'epaisseur  normales. 

La  membrane  inteme  de  la  crosse  de  Vaorte 
offre  tme  teinte  ros^e  uniforme,  laqueile,  sur 
ies  vaivuies  aortiques,  se  change  en  une  vive 
rougeur  qui  ne  s'efface  pas  par  ie  iavage,  et. 
qui  contraste  avec  ia  biancheur  de  ia  mem" 
brane  inteme  du  ventricule  gauche  et  des  vai- 
vules  de  Vartere  pnimonaire  (ii  n'existe  au- 
cune  trace  d'imbibition  cadavMque). 

Le  ventrieuie  droit  contient  aussi  un  ^normecail- 
lot,  dense,  blanc,  fibrineux,  entortiil^  autour  des 
coionnes  charnues  et  des  tendons  de  la  valvule  tri- 
cuspide,  penetrant  ensuite  dans  roreillette  droite 
qu'il  remplit  completement ;  Forganisation  de  ce 
caillot  parait  plus  recente  qtie  celie  du  caillot  de 
Taorte  et  des  cavit^s  gauches.  En  certains  points,  la 
valvule  tricuspide  est  nn  peu  rouge  et  epaissie 


(1)  L'autop8ie  cadav^rique  fut  faile  TiDgl-buit- heures 
apr^  la  morl. 

(3)  Chei  ce  malade  i1  existait  an  bruit  de  aoufiBet  tr^s- 
distincty  Ir^-fort  dans  la  r^gion  de  Taorte  80u»>steroaIe  ; 
ifocbrone  k  1a  systole  ventricutaire ,  ce  bruit  dc  soufflet 
ii*empd€bait  pas  d*entendre  le  donble  claquement  valvulaire, 
bien  quMI  lemasqnilt  tensiblement.  Je  fls^crire  surla  feuille 
de  dlagnosUct  cattlot  dans  l^torte  et  aoHHe. 


5«  cas,  relcdif  au  S*"  suiet  dont  Vobservation  esi 
rapport^  dans  ma  Ciinique  mddicaie  (1). 

Les  cavites  du  coeur  contenaient  des  caillots  qui 
se  prolongeaient  dans  les  gros  vaisseaux ;  les  cail- 
lots  des  cavites  gauches  etaient  noir^tres ;  ceux  des 
cavites  droites  etaient  en  partie  d^color^s,  blanch^ 
tres.  Les  valvules  ^roites  et  la  membrane  Interne 
des  cavit^s  correspondantes  etaient  un  peu  coIor6es 
en  rouge.  Les  yalvules  de  Taorte  offraient  aussi  de 
la  rougeur  k  celle  de  leurs  faces  qui  s'appUqueGon- 
tre  les  parois  du  vaisseau. 

cas.  —  Le  norom^  Franque,  ^g^  de  48  ans» 
journalier,  d'utteconstitution  s^he,  neryeuse,bnin, 
de  force  moyenne,  habituellement  bien  portant,  fM 
re^ u  k  la  Ciiniquey  le  12  mars  1838,  se  disant  alora 
malade  depuis  six  jours. 

Saignee  de  trois  paiettes  le  soir  du  jaur  de 
Ventr^e, 

Le  1 5.Le  caillot  de  Ui  saign<^  est  assez  yolumineux 
et  recouvert  d*une  couenne  ^paisse,  ferme,  bien  or- 
ganis^e ;  la  s^rosite  qui  1'entoureest  verddtre ;  d'une 
limpidite  parfaite  ;  densit^  du  sang :  6<>  1/3. 

Crachats  visqueux  ,  deroi-transparents  ,  albunii- 
ueux,  sans  coloration pn^tMrtofii^ife  bien  tranch^; 
persistance  de  la  douleur  de  c6te ;  respiration  k  28; 
matit^  k  la  partie  anterieuredu  c6t^  droit  de  la  poi- 
trine ,  allant  en  diroinuant  de  baut  en  l>as,  de  sorte 
qu*au  niveau  du  mamelon  ,  la  r^sonnance  est  assez 
bonne;  murmure  vesiculaire  presque  nul,  leger 
souffle  bronchique  et  bronchopbonie  dans  la  r^gion 
correspondaute  li  la  matite ;  en  dehorsdu  m^roe  c6t^, 
depuis  le  creux  de  raisselle  jusqu'^  lasepti^e  cdte^ 
matit^  qui  va  aussi  en  diminuant  de  baut  en  bas  y 
soufflie  bronchique  tr^-fort  dans  la  r^gion  axillaire 
el  plus  bas  murroure  vesiculaire  faible  avec  crepita- 
tion  tr^s-fine ;  en  arri^re ,  toujours  du  m^roe  c6t^  , 
malit^  dans  la  moitie  sup^rieure  avec  soufiEle  bron- 
cfaique  et  bronchopbonie  retentissante ,  mais  non 
chevrottante;  dans  la  moitie  inferieure,  m^ange  de 
crepitation  et  de  murmure  y^siculaire ;  m^me  crepi-^ 
tation  dansle  tiers  inferieur  du  cdt^gauche,  lequel 
offre  partout  ailleurs  une  r^onnance  el  ojic  rcspi- 
ration  normales ;  le  d^ubitus  a  lieu  soit  sur  le  dos, 
soit  sur  le  c6t6  douloureux. 

La  matite  de  la  r^gion  du  cceur  ne  depasse  pas  les 
limites  normales  (cet  organe  est  m^me  recouvert  \ 
gauche  par  une  lame  de  poumon).  Les  bruits  du 
cceur  snnt  un  peu  obscurs ,  comme  voiies  , 
^touff^s. 

Secheresse  etchaleuraugmentee  dela  peau ;  pouls 
k  168,  fort ,  assez  pletn,  non  redouble;  veine  j'u- 


(I)  L^autopsie  cadav^rique  fat  faite  dix-neuf  beures  aprH 
la  morl. 
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ff$Uair&  droite  plus  saillante  que  la  gauche ,  sans 
Dotable  rougeur  de  la  pommette  correspondante. 

Langue  rouge  et  s^he ,  soif  ardente ,  pas  de  vo- 
mi8sements;d£Yoiementque  le  malade  faitremonter 
a  r^poque  ou  il  s'est  gorg^  d'infusioD  d*anis  (15  ii  16 
aelles  la  nuit  derni^e ,  claires  •  rendues  quelquefois 
malgr^  la  Toiont^  du  malade) ;  gargouiilement  dans 
la  r^ion  il^-coecale^  et  son  tjmpanique  dans  le 
reste  de  rabdomen. 

Faiblesse  consid^rable. 

DiAGNOSTic  £T  p&oNOSTic.  PieurO'pneumonze 
^  double ,  €tu  second  degr4  dam  le  tiers  supMeur 
.  au  moins  du  poumon  droit  (1),  au  premier  de- 
gri  dans  iapartie  inf4rieure  el  post^rieure  des 
deux  poumons. 

Peesckiption.  Saignde  Z.pai.  matin  et  soir; 
ventous.  scarif.  cdtf^  droit,  3  paL;  vioL  guim. 
sir.  de  gom.  et  sohU.  simple  de  sir.  de  gom.; 
pot.gomm.  iaudan.  IS.  gouU.;  iav.  dmol/.,  diete. 

Lel4.Le  malade  dit  sesentirsoulag^ :  ladouleur 
dec6t^  a  dimiDue;  moiteur  et  uu  peu  de  sommeit 
dans  la  nuit ;  crachats  visqueux,  rouiil^s;  la  per- 
cussioD  et  rauscultatioD  doDneot  seDsiblemcDt  les 
m^mes  resultats  que  la  veille  pour  les  orgaues  res* 
piratoires,  si  ce  D*est  que  le  rAle  cr^pitaut  de  la  par- 
tie  inferieure  des  poumons  a  disparu  eu  grande  par- 
tie ;  ies  bruits  du  cceur  sont presque  entierement 
eff(tc4s,  en  mSme  temps  que  le  voiume  du  pduls 
a  consid^rablement  diminu^,  ce  qui  fait  cratn- 
dre  la  formation  de  gueiques  concr6tions  san- 
guines  dans  ies  cavitds  du  cceur. 

5  ii  6  selles  depi^is  la  veille. 

Le  caiUot  des  saign^  est  vohimiueux,  rooins 
couenoeux  quecelui  de  la  saigD^e  de  la  veille ;  m^me 
dcDsit^  du  sang  que  la  veille. 

PuscKiPTioif .  —  Saig.  3  paL  (bis) ;  ie  reste 
idem. 

Le  15.  Crachats  moins  rouilles  que  la  veille ;  per- 
sistance  du  soufEle  et  de  la  bronchophonie  dans  la 
moitie  superieure  du  poumon  droit ;  la  respiration 
est  pure  h  la  base  des  deux  poumons;  la  douleur  de 
c6te  ne  se  fait  plus  sentir  que  pendant  les  fortes 
inspirations;  ies  bruits  du  cosur  sont  un  peu 
moins  4touffes  que  la  vijille;  pouls  ri^guliei',  mou, 
un  peu  moins  etroit  aussi  que  la  veille ,  ^  108. 

Densit^  du  sang  :  —  Caillot  de  la  premi^re 
recouvert  d'une  couenne  jaune ,  ferme  et  ^paisse  ; 
caillot  de  la  seconde  glutineux ,  n^offranl  que  des 
vestiges  decouenne. 

Pkescriptioic.--  Saign.  3.  paL;  venL  scarif. 
Zpai. 

Le  16.  Le  malade  dit  se  trouver  mieux ;  sa  respi- 


(1)  II  est  blco  probable  que  dans  cette  poKion  du  pourooo 
la  pneumonie  avait  d^jk  atteioi  le  troisiime  degr^. 


ration  lui  seml>le  phis  libre  (elle  est  h  24)  et  il  a  dormi 
plus  tranquiilement ;  peau  moins  chaude ,  moite ; 
bruits  du  cceur  encore  dpres,  mais  notabiement 
degag^s ;  persistance  dusoufflebronchique ;  crachats 
d  peine  rouill^s  (ce  matin ,  le  m^^ladeena  rendu  qui 
De  coDtCDaieDt  aucuue  trace  de  saug). 

DcDsite  du  saug  :  5<'  1/2 ;  caillot  glutiueux ,  saos 
coueuDe. 

P&ESCRiPTioN.  —  Fdsicat.  sur  ie  cdt^;  jui.  bd- 
chiq.  avec  icermes,  gr.  v;  ie  jeste  idem. 

Le  17.  Mort  b  3  heuresdu  matiD  (F^tat  de  la  veille 
D^aDDon^ait  pas  une  mort  aussi  prochaine). 

Autopsie  cadav.  51  heures  apres  ia  mort. 
Les  feuillets  de  la  pl^vre  pulmonaire  droite  sont 
tapiss^s  de  fausses  membranes  de  consistance  cr^- 
meuse ,  trois  cuillerees  environ  d'un  v^ritable  pus 
crtoeux  2i  la  partie  la  plus  d^Iive  de  ia  cavit^  gau- 
che  de  la  poitrine.  Le  lobe  sup^rieur  du  poumon 
droit,  dans  touteson^tendueetdans  touteson  ^pais- 
seur,  ofire  tous  les  caractires  de  rhepatisation  grise 
ou  de  la  suppuration. 

Dans  sa  r^gion  ant^rieure,  lepoumon  gauche  est 
parfaitement  sain,  mais  dans  sa  n^gion  post^rieure, 
il  offre  les  caract^res  anatomiques  de  la  pneumonie 
du  premier  au  deuxi^me  degr^. 

Les  ramifications  vascuiaires  des  deux  pou- 
mons  sont  obstru^s  par  des  cailiots  de  sang 
presque  entierement  d^coiords^  fibrineux,  fer^ 
mes,  ^iastiques,  itMemment  form^s  avant  ia 
mort;queiquescaiiiotsne  sont  pas  entieremeni 
d^coiords ;  ils  ont  une  teinte  lie  de  vin.  La  blan- 
cheur  de  la  merobraDe  iDterne  des  vaisseaux  dout  il 
s'agit  coDtraste  avec  la  rougeur  vivede  la  membraDe 
muqueuse  des  ramificatioDS  broochiques. 

Le  p^ricarde  ue  coDtieDtqu*UDu  cuiller^e  CDviron 
de  s^osit^. 

Le  co9ur  est  distendu  par  une  ^norme  masse 
de  concrdtums  sanguines.  Un  caiiiot  blanCf 
demi-organisdy  offrant  d  sa  surface  une  sorte 
d'arborisaiion  vascuiaire  et  des  adh^rences 
comme  pseudo-membraneuses ,  rempiit  presque 
hermdtiquement  ie  vcntricule  droit  et  i*oreiiiette 
coiTCspondante ,  d*oii  ii  s'etend  d'une  part  dans 
Vartere  pijimonaire  et  sos  ramifications  y  d'autre 
part  dans  les  veines  caves.  Un  caiiiot  dgaicment 
chamu ,  ddcoio?'dy  organis4,  obiitere  ie  ventri- 
cule  gauche  aux  parois  duquei  ii  adhere  tj^es- 
fortement ,  se  proiongeant  d'une  part  dans 
Vaorte  et  ies  arteres  qui  naissent  de  sa  infurca- 
tion  abdominaie,  ifautre  part  dans  roreiiiette 
gauche  et  ies  veines  puimonaires  (dans  i*aorte 
ii  foite  sous  forme  d'un  cordon  du  voiume  de  ia 
moeiie  ^piniere  vers  ia  queue  de  chevai).  Les  con^ 
crdtions  dont  ii  s*agit  s'entortiiiaient  autour  des 
vaivuies  bicuspide  et  tricuspide  de  maniere  d 
g&ner  consid^rabicment  ou  m^me  d  emp4chetc 
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compldtement  leurs  mouvetnenis.  II  ^tait  ^vident 
gue  ces  concrdtions  ainsi  organisdes  dtaient  an- 
tdrieures  d  la  mort.  L*aorte  et  Fart^re  pulmoDaire 
etaient  blanches  h  leur  surface  inlerne,  et  nuUe  part 
on  D^observait  de  traces  dMmbibition ;  cependant  les 
valvules  auricuio-ventriculaires ,  aortiques  et 
pulmonaires  offi^aient  une  belle  teinte  rosde  qui 
tranchait  sur  la  blancheur  de  la  surface  inteme 
des  cavit^s  du  cceur  et  des  vaisseatix. 

7«  cas.  —  Le  nomm^  Ghapelle ,  dg^  de  41  ans , 
cocher  de  remise ,  maigre ,  mais  d'une  assez  forte 
constitution  et  d'une  sant^  habituellement  bonne , 
fut  admis  k  la  clinique  de  la  Charite,  le  4  avril  1838, 
se  disant  alors  malade  depuis  5  jours. 

Yoici  quel  elait  son  ^tat ,  le  jour  de  Tentrde,  sur 
les  quatre  heures  du  soir  qull  fut  examine  par 
M.  Raciborski ,  chef  de  clinique  : 

J^tat  d*anxi^t^ ,  visage  un  peu  jaune ,  et  rougeur 
despommettes ;  traits  gripp^s ;  respiration  plaintive, 
tr6s-pr^cipitde  ( t$8  inspirations  par  minule);  eiforts 
continuels  de  toux,  rarement  suivis  d*expectoratioD; 
la  resonnanceetla  respiration  vesiculaire  sont  bon- 
nes  k  ganche;  k  droite  en  avant,  matit^  compl^te, 
souffle  bronchique ,  m^le  de  quelques  bulles  de  rdle 
crepitant  ( k  partir  d'un  ^  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  mamelon  jusqu*en  bas ,  la  respiration  est 
bonne) ;  en  arri^re  li  droite ,  matite  compUte  dans 
les  deux  tiers  supcrieurs  se  prolongeant  sous  Tais- 
selle  ou  elle  va  se  confondre  avec  la  malile  de  la 
r^gion  ant^rieure ,  souffle  bronchique  tres-fort  et 
bronchophonie  retentissante ;  dans  le  tiers  inferieur, 
m^Iange  de  i^ie  cr^pitant  et  de  murmure  vesicu- 
laire;  crachats  I^g^rement  rouill^,  tr^s  adh^rents 
au  vase. 

Peau  tr^s-chaude  ets^che;  pouis  ^  92,pe/t/,  assez 
dur;  langue  couverte  d*UD  enduit  blanchdtre,  assez 
humide ,  une  selle  normale  hier,  apr^s  trois  jours  de 
constipation. 

Saign^ede  4  palettes  (cailiot  recouvert  d'une  belle 
couenne). 

Le  5.Diminution  de  la  douteur  dec6te;  respiration 
haletaote  (64  ^  68);  crachats  visqueux,  demi-trans- 
parents,  d  peine  rouilles;  persistance  de  la  matit<^, 
du  souffle  bronchique  et  d*une  bronchophonie  ^cla- 
tante  dans  les  r^gions  du  c6t^  droit  dejli  iDdiqu^es, 
et  abscDce  de  la  respiratioa  v6siculaire  m^me  tout 
h  fait  eu  bas  oii  od  Tavait  eDteodue  la  veille ,  m^l^e 
de  cr^pitatioD ;  respiration  forie, puMle b  gauche; 
poromettes  rouges ,  teinte  jaune  de  Tovale  inf^rieur 
du  visage;  peau  s^che,  chaude  (d  centig.),  et 
cependant  le  malade  frissonne  si  on  le  d^couvre ; 
pouls  h  108,  dur,  mais  peu  d^velopp^;  bruits  du 
cwur,  le  premier  surtout,  ^touffds,  obscurs^  prin- 
cipalement  dans  la  r^ion  des  cavit^s  droites;  langue 
un  peu  s^che ;  ventre  indolent ,  une  selle  la  nuit  der- 


ni^re ;  urine  rouss^lre,  nn  peu  trouble ,  acide,  exha* 
lant  Todeur  de  bbuc. 

Prostration  consid^able,  tendance  h  Tassoupis- 
semcnt. 

DiAGVOsncBT  viMQT^omc.'-PleurO'pneumome 
au  second  degr^  au  moins  dans  les  deux  tiers 
supMeurs  du  poumon  droit  dont  elle  comprend 
toute  1'^aisseur,  —  Commencement  de  concr^' 
tions  sangtdnes  dans  le  coeur,  surtoutdans  les 
cavitis  droites.  —  Casus  gkatissimus. 

PRESCRiPTioif .  —  Saig.  4  pal.  matin  et  soir^ 
vent,  scarif.  4  pal.  c6t4  droit;  rioL  guim.  sir. 
gom. ;  jul.  b4chiq.;  lavem,  ^moll,;  diete, 

A  la  visite  du  soir.  —  Pouls  i  120  ,  respira- 
tion  h  54. 

Le  6.  Trois  ou  quatre  crachats  seuleme nt,  m^I^ 
d*un  peu  de  sang ;  persistance  de  la  douleur  de  c6t^, 
du  souffle  bronchique,  de  la  bronchophonie  et  de 
tobscuritd  des  bruits  du  ceeur;  respiration  k  44, 
pouls  h  100-104 ;  temp^rature  de  la  peau  ^  3tS*, 
point  de  sueurs ;  pommette  droite  un  peu  plus  rouge 
que  la  gauche;  prostration  toujours  tr^s-grande, 
tendance  aux  d^feillances ,  assoupissement ,  un  peif 
de  d^lire  la  nuit  derni^re. 

Le  caillot  de  chaque  saign^e  remplit  presque  tout 
le  vase  et  ofiFre  une  couenne  ferme. 

Saign.  5  p.  1/2,  vent.  scarif.  5  pcd.;  le  reste 
idem. 

Le7.  Nuit  moins  roauvaise,  quelques  crachats  vis- 
queux,  d*un  rouill^  sale;  respiratiou  h  48-52; 
pouls  ^  100-104,  toujours  peu  d^veIopp<^;  brutts 
du  coeur  un  peu  moins  obscurs;  persistance  de  la 
matit^  et  du  souffle  dans  les  points  d^j^  indiquds  ^ 
droite  (il  est  revenu  seulement  de  la  r^nnance 
dans  r^tendue  d*environ  nn  ponce  au-dessus  du  ma- 
melon). 

Le  caillot  de  la  saign^  est  volumineux ,  recou- 
vert  d*une  couenne  ^paisse ,  ferme ,  retract^  sur  ses 
bords. 

Saig.  de  4  pal.  le  matin ;  saig.  de  3  pal.  lesoir. 

Le8.Deux  ou  trois  crachats  visqueux,blancs;  pouls 
b  100;  respiration  h  52;  peau  unrpeu  moins  s^che; 
peu  de  changement  dans  les  signes  fournis  par  Tex- 
plorationdu  c6t^  droit ;  prostration  cxtr^me;  m^me 
tendance  k  Tassoupissement.  - 

Couenne  sur  le  caillot  de  cbaque  saignde. 

Saig.  3.  pal. ;  v^sic.  sur  le  c6t4  droit. 

LeO.Pouls  k  108;  respiration  ^  56 ;  crachats  pres- 
que  nuls,  visqueux,  non  colords  par  le  sang;  per- 
sistance  du  souffle  en  avant  \  droite  ( la  faiblesse 
extr^me  du  malade  ne  permet  pas  d*expIorer  la  par- 
tie  post^rieure ) ;  d^couragement ;  assoupissement 
continnel. 

Belle  couenne  sur  le  caillot ,  qui  est  retract^.  Le 
malade  a  enleve  son  vesicatoire  avant  que  ce  topique 
edt  produit  la  v^sication. 
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Pol.  gamm.  avec  6  grains  de  tartre  sttlnd  et 
une  once  de  sir,  dtac;  mSme  tisane. 

Mort  k  7  heures  du  $oir  (la  potion  n*a  produit  ni 
•elles  ni  Tomissements). 

Autopsie  cadav.  40  heures  apres  la  mort. 

Poumon  droit  hdpatis4  dans  toute  son  etendue , 
si  ce  n'e8t  k  la  partie  ant^rieure  de  son  lobe  infd- 
rieur ;  dans  les  deux  tiers  supdrieurs ,  on  obser?^ 
les  caracteres  anatomiques  du  troisi^me  degr^  de  la 
pneumonie;  dans  le  tiers  infi^rieur,  on  rencontre 
tni  m^lange  du  deuxi^me  et  du  troisi^me  degr^. 
Adh^rences  anciennes  dans  le  c6td  gauche ;  le  pou- 
mon  de  ce  est  sain  anterieurement ,  mais  il 
ofiFre  en  arri^re  les  caracl^res  anatomiques  de  la  poeu- 
monie  au  deuxitoe  degr^. 

Les  Ycines  jugulaires  et  sous-cla?i^res ,  surtout  k 
droite,  sont  tendues  et  gonfldes  ,  ce  qui  tient  h  It 
pr^sence  de  caillots  daos  leurs  ca?it^s :  Ceux  des 
sous-clavieres  sont  dlancs,  fibrineux,  chamus, 
^lastiguesy  organis4s,  Les  cavit^  du  cceur  sont 
gorgdes  de  semJblables  caiilots ,  vraiment  orga-* 
msesef  formis  avant  la  morty  Jetant  des  prolon^ 
gements  dans  Vartere  et  les  veines  pulmonaires 
ainsi  gue  dans  faorte  apres  y^tre  r^fldchis  et 
comme  entortill^s  autour  des  valvules  bicuspide 
et  tricuspide  auxquelles  iis  sont  fortement  ad- 
h^rents  ainsi  gu'aux  colonnes  chamues  des  ca- 
vit^s  gu'iis  remplisseni.  Vatvules  bicuspide,  aor~ 
tigues  et  tricuspide  rougedtres  (point  de  traces 
d'imbibition  dans  les  Taisseaux  ni  dans  les  caTlt^ 
4u  cceur). 

8"  cas,  —  Un  homme  ^g^  de  58  ans ,  d*une  forte 
constitution,  d*un  temp^rament  sanguin,  ^tait  atteint 
d*une  double  pleuro-pneumonie ,  et  malade  depuis 
qiiatre  jours ,  lorsquMI  fut  admis  h  la  Clinique ,  le 
t4  mai  1858.  Yoici  quel  fut  le  diagnostic :  Pleuro^ 
pneumonie  double  au  premier  degr4^  occupant 
les  deux-tiers  infirieurs  du  poumon  droit  et  la 
portion  voisine  du  cceur  pour  le  poumon  gau- 
che;  endocardite  coTnmenpante  avec  concr^tions 
sanguines^ 

Six  saign^es  de  5  k  4  palettes,  tant  g^n^rales  que 
locales,  furent  pratiqu^  dans  les  quatre  premiers 
jours  du  sejour  li  Thdpital,  et  tout  annon^ait  une 
heureuse  terminaison,  lorsque  s'6tant  imprudem- 
ment  refroidi ,  il  surrint  une  rechute  le  troisi^me 
jour  du  traitement  ( ?ers  le  soir  et  dans  la  nuit  du 
troisi^me  au  quatri^me  jour).  ~  lors,  un  tr^s- 
grave  pronostic  fut  porte ,  une  nouTclle  saignee  du 
bras  de  5palettes  et  une  application  de  yentouses  scari- 
fi^es  (5  paleltes)  furent  pratiquees  et  second^es  pac 
les  Tesicatoires.  Cependant,  le  malade  ne  put  se 
releyer,  et  succomba  le  huiti^me  jour  apr^s  son 
entr^e,  les  crachats  ^tant  devenus  ^videmment 
puriformes.  Dans  les  deux  derniers  jours,  raffais- 
sement,  Tabattement,  la  prostration,  furent  ex- 


tr^es;  lepouls  se  rapeHssa^  devint  intermit- 
tent,  en  m^me  temps  que  les  bruits  valvulaires, 
d4ia  dpres  et  obscurs,  se  voHerent  de  plus  en  plus 
( le  jour  de  la  mort,  ilsdtaientpresgue  entierement 
dtouffes).  —  Ces  signes,  r^unis  h  quelques  autres 
moins  caract^ristiques ,  dont  je  ne  crois  pas  dcToir 
parler  ici,  flrent  diagnostiquer  la  pr^sence  de  con- 
cr^tions  dans  les  caTites  du  coeur  et  des  gros  Tais- 
seaux  (coagulum  inflammatoire) ,  et  une  sup* 
puration  du  poumon* 

Autopsie  cadavdrigue  faite  d4  heures  apres  la 
mort. 

Je  ne  dirai  rien  des  alt^rations  des  poumons, 
sinon  qu'on  rencontra  bien  efiPectiTement  le  poumoa 
droit  presque  tout  entier  en  h^patisalion  grise  ou 
en  suppuration... 

Voici  r^tat  du  syst^me  circulatoire  relatiTement 
au  sujetqui  nous  occupe: 

Ventricule  gauche  d  demi  remplipar  une  con- 
crdtion  sanguine  ferme ,  elastigue^  fibrineuse, 
adMrente  d  la  valvule  mitrale  et  d  ses  colonnes 
chamues,  se  prolongeant  sous  forme  de  cordon 
dans  l'aorte  sous-stemaieetdans  Vaorte  descen- 
dante  oii  elle  finit  en  une  sorte  de  gueue  d'en- 
viron  deux  pouces  de  longueur  et  mince  comme 
celle  d'une  souris^  tandis  gue  dans  faorte  sous» 
sternale,  elle  a  le  voiume  et  la  forme  de  la  moeile 
^iniere  d  lagueile  eiie  ressemble  encore,  Jusgu^d 
un  certain  point,  par  sa  consistance  ferme  et  sa 
blancheur;  et  de  m4me  gue  ia  moelle  se  divise 
pourformer  ia  gueue  de  cheval^  de  m4mela  con- 
cr^tion  de  Vaorte  se  divise  vers  la  crosse  de 
Vaortepour  foumir  des  proiongements  dans  les 
arteres  gui  naissentde  cette  crosse;  en  passant 
duventricuiegauche  dansVoreillette  correspon-- 
dante,  la  concrdtion  sangmne  perd  un  peu  de  sa 
consistance,  et  de  id  eiie  se  proionge  dans  les 
veines  pulmonmres  et  leurs  principaies  rami" 
fications. 

Le  ventrieule  droit  est  presgue  herm^tigue' 
ment  obstrud  par  une  concrdtion  semblable  d 
ceiie  du  ventricuie  gauche ,  gui  se  continue  1» 
dans  Voreiiiette  droite  oii  eiie  est  un  peu  moins 
ferme  et  de  id  dans  ies  veines  caves  supMeure 
et  infirieure;  dans  Vartere  puimonaire  et  ses 
principales  divisions.  En  examinant  Vaspect, 
la  texture  de  ces  concrdtions  {et  particuliere- 
ment  de  celles  dontiamasse  rempiissait  ies  ven- 
tricules),  on  trouve  gu*eIlesont  lapius  grande 
ressembiance  avec  une  chair  muscuiaire  Idge^ 
rement  rosde» 

La  membrane  interne  de  Taorte  descendante  et 
surtout  celle  de  Taorte  ascendante ,  les  Talvules  bi- 
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ciispide,  tricnspide,  aortiques  et  pulm^Daires^ 
firent  une  belle  couleur  d^un  rouge  vif ,  vermeil 
( toutefois  la  rougeur  de  la  tricuspide  est  moins  Tife 
que  celle  de  la  bicuspide  et  des  aortiques).  Les  Tal- 
vnles  ainsi  rougies  sont  en  m^me  temps  sensible- 
ment  ^paissies  etcomme  boursoufl^es  (les  yalfules 
anricuIo-TentricuIaires  principalement).  A  sa  nais< 
sance,  Taorte  pr^sente  int^rieurement  de  petites 
tacfaes  d*un  blanc  jaun^tre  et  de  plus  une  petite 
nlc^ation  gris^tre  superflcielle ,  assez  semblable  ^ 
un  aphthe ;  de  petites  taches,  analogues  aux  pr^c^- 
dentes,  se  remarquent  h  la  base  de  la  TaWute  bi- 
cuspide,  dans  les  points  les  plus  Toisins  de  Taorle  : 
ces  taches  nous  ont  paru  dcToir  ^tre  compar^es  h 
ces  taies  qui  se  fbrment  sur  la  cornee  enflamm^e. 

Nous  n'aTons  point  trouT^  de  sang  liqaide  dans 
les  parties  dont  nous  Tcnons  de  signaler  la  rougeur, 
et  il  faut  ne  pas  oublier  que  les  concr^tions  aTec 
lesquelle^  la  membrane  de  Faorte  et  les  Talmles  se 
trouTaient  en  contact,  etaient  parfaitement  blan- 
ches,  d^color^es  (1). 

Remarques.  Le  malade  n'^tant  mort  qu*b  IS  heures 
k  51  mai,ODneputrouTrir  que  le  juinalaClini- 
que,  attendn  Varr^t4  qui  nous  d^fend  de  faire  Tou- 
Terture  aTant  Tingt-quatre  heures.  Mais  comme  je 
tenais  h  ce  que  rimbibitton  cadaT^rique  ne  s'op^rAt 
pas  aTanl  l^bUTcrture,  le  \  15  heures ,  c'e8t-i-dire 
exactement  Tingt-quatre  heures  apr^s  la  mort ,  je 
fis  enleTcr  les  poumons ,  le  coeur  et  les  gros  Tais- 
seaux ,  qui  fUrent  depos^s  dans  un  Tase  rempli  d'eau 
fh>ide ,  circonstance  plut6t  propre  k  diminuer  une 
rougeur  par  imbibition  qui  aurait  existd  qu'li  faTo- 
rlser  le  d^Tcloppement  de  cette  rougeur;  aussi  la 
surface  du  coeur,  qui  ^tait  pdle  et  comme  mac^rde 
ou  laT^e,  deTait-elle  cette  apparence  k  llmmersion 
de  cetorgane  dans  Teau.  La  belle  rougeur  titc  des 
TalTules  et  de  la  membrane  interne  de  Taorte  ^tait 
donc  ^Tidemment  inddpendante  de  toute  imbibition 
cadaT^rique  et  r^ellement  pathologi()ue,  d^origine 
inflammatoire;  ajoutez  que  les  TalTules  et  Taorto 
^ient  en  contact  aTCC  des  caillots  flbrineux ,  ddco- 
iords,  f^rmes,  analogues  b  la  chair  musculaire  laT^, 
blanche,  ou  du  moins  simplement  ros6e  (quelqnes 
doncn^tions  offraient  cette  teinte  d  rintdrieur  en 
m^me  temps  que  Tapparence  de  la  fibre  charnue  ) ; 
afoutez  qu*il  existait  des  taches  analogues  h  celles  qui 
se  forment-sur  la  com^e  enflammee ;  que  la  rougeur 
de  Taorte  allait  en  diminuant  h  mesure  qu*on  s*e- 
loignait  de  sa  portion  sous-sternale ,  que  nullegontte 
de  sang  liquide  ne  se  trouTalt  en  contacit  aTec  les 
points  ainsi  color^s ;  que  les  TalTules  ^taient  sensi- 
blement  ^paissies',  boursouflees,  qu*il  aTait  exist^ 
des  signes  d*lnflammation  assez  saillants  pour  nous 


.  (t )  La  nta  ^alt  plm  T^amineiMe,  plnt  friabto  qte  4un 
r^tat  noriDal. 


Hiire  annoncer  r^xistence  de  Pendoeardlie  des  le 
moment  de  i'examen  du  malade,  le  deuxieme  jour 
de  son  entree;  pesez  bien ,  dia-je,  toutes  ces  consi- 
derations,  rappelez-TOus  les  fiits  analoguea,  et  il  ne 
Tous  restera  aucun  doute  a^ieux  sur  la  natnre  in- 
fiammatoire  de  la  l^sion  qui  nou$  occupe. 

Ainsi ,  ne  nous  ^tonnons  plus  de  rirr^gularit^  el 
de  rintermittence  du  pouts ,  de  la  tendanoe  ince»> 
sante  aux  lipothfmies ,  de  la  prostration  profonde, 
et,  en  pr^sence  de  pareils  faita,  sachons  bien  appr6> 
cier  rinfluence  des  conditions  physiques  dans  le 
d^Teloppement  des  ph^nomines ,  sana  n^ger  lea 
conditions  dites  Titalea  ou  djnamiques.  Comraent  ne 
pas  ^touffer  et  ne  pas  ^tre  menaci^  h  chaque  instant 
de  syncope  et  de  lipothymie  aTcc  un  pouraon  im- 
penm^able  dana  toute  son  ^tendue,  anppur^  (qu*on 
n*oublie  pas  que  le  jour  o^  aitccomba  le  malade,  Jt 
signalai  la  presence  de  TMtable  pus  dans  Jes  cra* 
chats) ,  aTcc  un  cosur ,  une  artere  pulmonalre,  set 
ramifications ,  une  art^re  aorte,  ses  ramifications  , 
des  Teinespulmonairesetdes  Teines  caTcs  obstru^ 
plus  ou  moins  exactementpar  un  sang  d^jk  calll^  et 
dn  sang  qui  tend  d  se  cailler  sans  cesse? 

9<*  cas.  —  Un  clerc  d*aTou^ ,  Ag^  de  20  ans ,  etait 
malade  depuis  une  Tingtaine  de  joucs  et  surtout 
depuis  six  ,  lorsqu'il  fut  admis  ii  la  Clinique  le  i9 
juin  1838.  C^tait  un  sujet  d*une  conslitution  scro- 
Aileuse  (1). 

Apr^s  une  exploration  attentiTe,  nous  consta- 
t^mes  rexistence  d*une  pleuro-pneumonie  an  pre^ 
mier  degr^,  limit^e  d*abordaux  deuxtiersinf^rieurs 
du  poumon  droit ,  qu'eHe  euTahit  ensuite  dans  sa 
totalit^. 

Plao^  dans  les  conditions  les  plus  defBTorables, 
ce  malheureux  jeune  homme,  d'abord  soulag^  per 
les  saign^es  g^n^rales  et  locales  r^p^tees  coup  snr 
coup  et  ^  une  dose  aeeommod^  ^  l'espece  de  cas, 
ftat  pria  plus  tard  de  diarrh^,  de  d^ire,  et  Sttccomba 
18  jours  apr^  son  entree. 

liC  coeur  ne  fnt  explor^  qu*^  ma  premiere  Tisiley 
et  n*ofi^rit  alors  rien  de  bien  notable  ( rimpulsioB 
iuii  forte,  accompagn6e  d'un  beau  tintemeot  auri* 
eulo-m^tallique ;  les  deux  bruits  ^taient  fortS;  secs). 
— Le  jour  de  la  mort,  ie  poula  etait  i  144,  au  moment 
de  la  Tisite. 

Autopsie  cadopdriqtse  quarante  lieures,apres 
ks  ntart.  Dans  sa  totalit^,  Je  poumon  droit  ^tait 
h^patis^  en  gris  ou  en  rouge...  et  Ui  au  somme}, 
quelques  caTcrnes  tuberculeuses  anterieores  k  la 
maladie  ac^uelle.  Les  guatre  cavitds  du  cteur^ 
Baorte  et  fartere  jmlmonaire  cotUenaient  des 


(I)  Un  de  Mf  fr^  Mi  altelnt  de  phlhisie  paloMBaire 
el  lui-iDlffie,  aTaDi  la  maladie  aigiie  poiir  laqaelle  iJ  «Urait 
k  l'hdpiul,  atait  probablemeot  pr^ient^  det  sisoei  de  tuber- 
culisatioo  partielle  det  poumons. 
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tmcrihom  $a$$gmme^,  fibriHBtms,  a  thmi  oi« 
gmtui»,  ividemmetU  fbrm^e»  ammt  la  morK 
lee  vahmles  du  coeur  ^eni  envelapp^  et 
amme  embarrase^  par  ces  concr^tHme.  Ces 
valfules  ^taient  d*ailleurs  bien  confdrm^s.  Geilet 
de  Taorte  oifraieDt  une  rougeur  l^g^re  qui  contras* 
tait  afec  la  p^ur  dela  oieinbraDe  inteme  du  mdme 
Taiaseau. 

10«  cas.  —  UDe  femme  Ag^  de  4S  aDS ,  chez  la- 
quelle  nous  a?ions  reconnu,  au  mois  de  f^f  rier  18S9, 
une  induration  et  un  ^paiuissement  de  la  fal? ule 
mitrale  af ec  r^tr6cissement  de  l'orifice  correspon- 
dant,  fut  atteinte  dans  les  premiers  jours  d'afril 
suif  ant  d*un<  pleuro-pneumonie  pour  laquelle  elle 
fut  admise  a  la  Cliniqne,  le  8  du  mois  indiqu^.  ^lle 
se  disait  grosse  d*enf  iron  troisb  quatre  mois. 

Outre  les  signes  caracteristiques  de  la  pleuro- 
pneumooie  que  je  ne  rapporterai  pas  ici,  nous  no« 
tAmes  les  signes  suif  ants  :  le  poule  de  la  radiale 
gauche  avait  cee»4  de  ee  fahre  senttr;  cehti  de 
ia  radiale  droite  consistait  en  des  oscil/ations 
minces,  fiH/brmes,  irrigulieres^  intermittentes, 
in^^es,  si  prMpitdes  qu'on  ne  pouvait  les 
compter.  Les  battements  du  ccsur  dtaient  tumul- 
tmeus  ,  imfguiiers ,  iniermittents ,  pr4cipit^s, 
inigaux,  et  Je  ne  pus  les  compter  exactement. 
Je  comptai  ks  bmits  correspondants  k  la  systole  et 
^*en  troufai  153  par  minute,  mais  quelques-uns 
■i*^happ^nt;  lesdeuxbrmtsvalvulaires  ^taient 
sourds,  4hufpis,  brusques,  un  peu  rdpeux ; 
anxidtd  extrSme,  suffbcation  imminente  (52  h 
M  inspirations  par  minute),  tendance  aux  defail- 
lances ;  l^f res  f  iotac^ ;  gonfiement  permanent  dA 
b  feine jugulaire  gauche;  gonflement  qiil  avgmente 
pcndant  rinspiration  et  dimioue  pendant  rexpir»- 
tion,  etc. ,  etc. 

Le  diagnostic  eC  k  pronostic  teent  port^  tinsl 
cpiHi  suit: 

Pieuro-pneumonie  ckez  une  femme  ddid  af^ 
tesnte  d'une  ^ection  dite  organique  du  eosur; 

VmMATIOH  DBS  CULLOT8  nAHS  U  COIVB. 

erossesse  prdsumie  de  trois  mois  et  demi  a 
quatre  mois.  Casus  gratisumus. 

J*ajoutai  que  si  la  grossesse  ^tait  r^eHe,  il  ^tait 
extr^mement  prolMible  qne  Taf  ortemeBt  ne  se  ferait 
pas  toogtemps  attendre. 

Dans  la  miit  du  trotsitoe  jour  apr^  Tentr^, 
rarortement  surf  ient.  L*erobryonexpuM^ait  mort 
depuis  quelque  temps.  Examin^  par  M.  Capuron , 
il  lui  parut  Ag6  de  deux  mois  h  deux  mois  et  demi. 

Apr^  un  soulagement  presque  miraculeux,  ob- 
ISBtt  par  Irois  saign^  de  104  12  onces  daos  Ves^ 
paee  d*eAf  iron  36  heuies ,  les  sympt^mes  d^une 
mtoo-pMtottiteiPinrefits^iQoiiAeraux  accidents  d^ 
eilftavts ,  et  la  malade  suecomha « leS4  afril.  Le 
poofs,  les  battementt  et  les  bmits  dti  coeur  rest^nt 
2  1839. 


k  pm  prte  lele  qse  notts  les  af  en»  d6erits  pliie  twt 
Jttsq»*i  la  mort. 

jiutopsiecadav^rique  31  /mureseqmslamori. 
^  Je  laisse  de  c6t^  les  alt^rations  dttes  k  la  pleuro- 
pneumonie  et  i  la  m^lro-p^ritonKe,  pow  ne  parler 
que  de  celles  relatifes  k  Fobjet  de  ce  mtooire : 
toutes  les  cavit^s  du  cmur  sontttistendues  par 
des  concr^tions  sanguines;  les  concr^'ons  qui 
remplissent  les  cavit^  droites,  celles  de  Poreft' 
lette  surtout,  sont  en  tres-a^rande  partie  dicO' 
lor4es,  d'une  teinte  ambr^,  fibrineuses,  dias' 
tiques,adhiirentes;  les  concritiofissontentortiil^ 
autour  de  la  vahmle  tricuspide,  qu'elles  enve- 
loppent  de  toute  part;  elles  se  prolongent  dane 
Vartere  pulmonaire.  Les  caillots  contenus  dane 
les  cavitis  gauckes  dtaient  moins  vohtmineux 
que  ceux  des  cavitSs  droites;  ils  ^aient  mous, 
noirdtresy  assez  ricents ;  dans  1'auricule  gauche 
existait  une  masse  fibrineuse,  friable,  d*un 
gris^brundtre^  4videmment  d^ancienne  datt. 

Eto^cisseiDent  de  roriftce  avrkulo-f  entriculaire 
gniche  qut  poufait  kpeine  admettre  le  bout  du  pettt 
doigt ;  induratlon  fibro-cartilagineuse  de  la  falfuto, 
laqueile  formaituDe  sorte  d^aoneau  of akire,  dontle 
tissu  criatt  forlement  sous  le  scalpel,  etc. 

11«  cas,--  Une  femme  de  73  ans,  d*une  constllu- 
tion  d^l6rior^e,  ^lait  atteinte  d'nne  pneumonie  qui 
datait  de  4  jours,  lorsqu*elle  Ait  re^ue  h  la  Clinique, 
le  S7  af  ril  183d.  EUe  succomba  le  1«  mai.  Ce  jour- 
Ik,  foict  ce  qui  fut  not^  relatifement  ^  robjet  deces 
recherches  :  obscuriti,  un  peu  dtHouffhnent  des 
bruits  du  ccsur,  difflciles  d  bien  auscuiter  en 
raison  de  la  friquence  des  mouvements  respira- 
toires. 

jiutopsie  cadav.,  44  beuresqpresla  mort(yereH 
annonc^  qu*on  trouf  eraitdes  concrdtlons  ant^leures 
h  la  mort  dans  le  coeur  et  les  gros  f  aisseaux).  Cavi^ 
tis  droiies  du  ccsur  obstruies  par  des  concrS^ 
tions sanguines  btanches,  ftrmes,  adh^ntes» 
entortaiSes  autour  de  la  vahmle  tricuspide.  Celie 
de  toreiUette,  du  volume  ftun  ceuf,  pHsentea  sa 
surface  des  reiiefs  etdes  enfbncements  r4guiiers 
qui  sont  Mdemment  Vempreinte  des  cotennee 
ehamuesderoreillette  et  des  d4pressions  qui  iee 
s^rent  (cette  serte  de  moolure  de  la  surfhce  Hi» 
teme  de  rorcilletteest  unpfa^nomine  assez  curtenx}. 
La  conorition  se  prokmge  sousfbrme  de  eordon 
dans  les  veines  cavesetrart^pulmonaire.  Dans 
h  ventrietde,  elleestapkaie.  membrane  inteme 
de  ForeiUette  et  la  falfule  tricuspide  offirent  une 
tetntt  d^nn  rouge  fond ;  les  falfules  de  rart^re  pul- 
mopaire  pr^sement  une  reugeur  plus  ros^e,  qor 
tranchesur  la  couleur  blanc-jaup^trede  cetteart^re. 
Le  ventricule  gaucheconfientuneconcrdtiondu 
volume  du  petit  doigt,  ilastique,  glutineuse,  res- 
semNant  6  dela  vMtabte  chair  musculaire  d^ 
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coM^;  elle  s^efUortilleautaurde  la  valvule  bi- 
cuepfde  d  laquelle  elie  adhere  aseex  fortement  et 
pinetre  dane  Poreillette  gauche.  EHe  se  prolange 
dansVaortes(msformed'unlongcordon  termini 
enqueue.fermej  4lastique,  b/anc  dans  TStendue 
de  six  d  huit  pouceSy  mou,  noirdtre  oomme  du 
sang  ricemmenl  cailUj  dans  sa  portion-  la  plus 
iloign^e  du  ventricule.  La  masse  totale  de  ces 
concritions  avaitunvolumeigcUdceiuidupoing. 
Les  orifices  et  iesvaivuiesitaientbien  confbrm^. 

12«  ca^.— Uo  homnie  de  88  aos,  bien  constita^ , 
toit  depuis  six  jourf  atteintd*une  plearo-poeumonie, 
lorsqtt*ii  fut  admisk  lacHoiquele  2  mai  1839.  Apr^ 
uoe  atteotive  exploratioo,  le  diagnoatic  et  le  pro- 
nottic  furcnt  formul^  aiosi  qu'il  suit : 

Pieuro-pneunumie  doudie,pius  marqu^  tou^ 
tefois  d  gcMche  oii  eiie  est  au  deuxieme  degr4  (1) 
el  ^4tend  de  Vipine  de-Vonsoplale  Jusqu'en  bas. 

—  Casus  gravissimus. 

Le  malade  succomba,  le  2*  jour  apv^s  son  entr^. 
A  ma  fisite  du  51,  f oici  ce  que  je  dictai  relatWement 
aox  braits  du  coear :  rien  de  bien  notabie  dans  ies 
bruits  du  cOBur.  Le  malade  avait  ^t^  soulag^apr^ 
les  saign^es  de  ce  jour.  Mais  dans  la  nuit  le  malade 
se  decourrit-^tant^n  sueur,  et  les  symptdmes  acqui- 
rent  unenowrelle  intensitiL 

A  la  Tisite  du  ^jies  bruits  du-cceur  ^aient  pius 
obscurs  que  ia  veiiie, 

Autopsie  cadav,,  56  heures  i^>res1amort {ayant 
rouverture,  j^araisannonc^  qu*on  tromrerait  des  eon- 
cr^tioBS  fibrineuses  daos  k  coenr  et  les  f^os  ▼aia- 
seaux)«  Les  vaisseaux  du  poumon  contenaientdes 
concritions  sanguines  qu'on  en  retirait  sous 
forme  de  iongs  cordons  fibrineux,  dicoioris , 
4lastiques.  Les  cavitds  droites  du  ccsur  itaient 
rempiies  par  une  masse  de  eoncritions  enveiop* 
pant  de  toutes  parts  ia  vaivuie  tricuspide  ainsi 
que  ies  tendons  offrantune  fbrme  apiaUe  dans  ie 
ventricuieei  une/brmedrrondie,giobuieusedans 
torm'iiette  droite  dont  eiies  conservaient  Vem- 
preinte  (c'est-dr€Urequ*on  voyaitd  ia  surface  de 
ia  concr^tion  des  samies  et  des  enfimcements 
correspondant  aux  saiiiies  des  coionnes  char^ 
nues  ei  aux  enfoncements  qui  ies  siparenV^.  Ces 
cencr^tionsy  fermes,d4coiories,  adhdrentee^  iias* 
tiques^  seprokmgeaienten  cordons  dansJes  veines 
caves  et  Vartere  puimonairey  dont  ies  valvuies 
4taient  ros^es,  Une  concrStion  duvoiume  du petit 
doigty  bianche/ermef  giutineuse,  4iastique,passe 
inu^tddiaiementiie  toriflce  aortique,  dam  Vorifice 
auriouio-ventricuiaire  gauohe ,  en  s^entortiiiant 
autour  de  ia  vaivule  bicuspide  etformantid  une 


(1)  V6lk  probablement «  daDt  le  lobe  kiMrieari  «lle  Mii 
eoniiaeoc4 1  atteiodre  le  troisi^me  def  r^. 


iame  cowune  membraneuse  qui  cidi  hermSaqm* 
ment  Vonficed  iaqueiie  eiieestadapiie;  ceUecon^ 
cr^tion  se  renfle  ei  s'arrondii  dans  VoreiH^ 
gauche  dCo/k  eOe  envoie  des  embrtmchemenis 
dans  Vappendice  auriculaire  ei  dans  les  tehtes 
puimonaires. 

Teinte  rovgeiltrede  HntMear-de  roreillette  gan- 
che,  et  teinte  aurore  U^krt  de  rorigine  de  Taorte, 
arec  qaelques  tacbes  d*an  Manc  jaandtre.  Les  fal- 
▼nles  de  Taorte^t  la  bicuspide  soot  d'oa  reage  biea 
traochd,  uo  peu  boursouflto  et  ^paissiea. 

Du  saog  liqnide  ooirAtre  existe  daos  toote 
teoduede  Taorte  desceodaote,  cependant  toute  la 
surfece  de  ce  Taisseau  est  exempte  de  rougeur  par 
imbibitioD,  et  lousles  assistaots  oot  m^oie  pai,  vrtt 
quelque  surprise^^qae^a  parliepostfrieareoalapla* 
decltTe  de  Tart^re,  celle  par  coos^eat  oift  reposait 
plus  sp^ialemeot  la  masse  sanguine,  ^td^an  Maoe 
phis  mat  que  le  resle. 

13«<?a».  Uo  homme  de  35  aos,  atteiotdepuis  trots 
joars  d'uoe  grare  pleuro-poeamoDie,  fnt  admis  k  la 

Clioique  le  18  arril  1859  U  soccomba  le  11  oiai 

fukant,  apr^  aroir  ^rouT^  aoerechotede  plnr* 
rMeW). 

Autopsie  cadav.  quaranie<inq  heures  apres 
ia  mor^.  — «EpaDcbemeot  d^im  litre  eoTiroa  de  pus^ 
daos  le  c6t^  droit  de  la  poitrioe,  etc,  etc«  Les  ca^ 
vitSs  droites  contiennent  des  concrdtions  fibri-. 
neuses,  d^coiorSes,  giutineuses^  adh4rentes;  una 
concr^Oon  apaniiaformed^un  cordon  blanchdire, 
passe  deVaorte  dans  ie  ventricuie  g^mche^  et  det- 
iddans  i^oreiliette  correspondanie  ens'eniortil* 
iantautourdeiavaivulebicuspide.Suri^unedS9 
vahmies  aortiques  exisie  unepeiite  excroissanoe 
en  forme  de  chou-fleurf  decofmstancedefibrina 
un  peu  indurie,  assezfbrtetnent  adMrenie.  Queh^ 
ques  excroissances  ou  v^Stations  pius  dures 
existent  sur  Vune  des  iames  de  ia  vaivule  mi* 
traie  avec  iaqueiieeiies  se  confimdeni  comme  par 
^eonHnmtS  d'un  tissu  fibreus,  com4;  eiies  rte* 
sembieni  d  des  poireaux  ven^riens.  Cette  vaivuier 
esi  dpaissie,  i^iperirophi^,  surioui  d  son  bord 


(I )  n  exiieaU ,  eki$  reotr^  da  melade ,  on  bniU  de  100^ 
flet  aa  premier  lempt  det  baUemefiUdaeaor,  accooipafiii 
d'un  frtoiMeoMnt  vibratoire  daJM  la  r^n  det  caYit^ 
gancliet.  Cet  pb^ooisinet  diminu^nt  un  peu  apr^  let  pre* 
IDieret  taigD^et«  tant  disparattre  compl^iement.  Nout  ree- 
tdmei  incertain  tur  la  quesiion  de  tatoir  t*ilt  d^pendaient 
uniquement  d*une  complication  de  la  pteoro-pneumonief 
acinelle  ou  t*t1t  ht  proTenaieni  pa)  plutdt  d'une  l^ion  an- 
eieone  det  ▼alTolet  gauchet ,  1e  lutet  ayant  ^t^  atteint,denit 
ant  avant  la  maladie  actoelle,  d'une  pleuro-pneumonie  gaa« 
Qbe «  maladie  qol  te  compliqoe  aMei  touvent  d*tiidocardlto 
00  de  ptfricardUt.  La  veiUe  dt  mort  1  leioofBe  ^ait  l^fer, 
et  le  fr^mittement  Tlhratoire  prttque  oul :  Itt  brultt  da 
c«or  ^taitnt  obtcort. 
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Vbrejeiofp^umteinied*un  rouge  vermeilyqui 
iranche  sur  la  bkmcheur  de  la  tnenibrane  in^ 
ieme  des  cavitds  du  coBur  et  de  celle  de  1'aorte. 
Lee  iroie  vcdnulee  de  celies-ci  eont^  tres-noiabie-- 
meni  ^paissies,  fibro<artiIaffinis^es  en  partie 
rugueusesy  un  peu  ratatin^,  mais  (Tailieure 
bien  confbrmdes^  assez  amples  et  assez  mobiies 
pour  ciore  l*orifice  aortique  (1).  (L*exisUDce  dei 
cencretiooB  dam  le  (xeur  et  les  ^os  raisseaux  aYait 
^l^anooncfe  par  moLavant  rouverture.) 

14*  OQS.  Ud  boaime  de  40  ans  ctail^epuis  qua4re 
jours,  atleint  d*une  plauro-poeumonie  dt oite ,  oc^ 
t^upant  plus  specialement  le  sommet  du  poumon , 
iorsqu*il  fut  admis  la  clinique,  le  4  mai  1839.  VL 
ne  voulut  pas  se  soumettre  au  traitement  qui  iuX 
prescrit  et  succomba  le  1t  mai.  D^s  les  premiens 
jouj»  de  VeuiTte^lesbruitsduccBurdiaientsourds, 
Mouffes,  comine  voil4s  (il  est  vrai  que  cet  organe 
^tait^  peupr^completementrecouvect  par  les  pou- 
mons).  La  petile  deia  mort,  ils  dtaient  presqu^en- 
Oeremef^t  effacis  et  remplac4s  par  une  sorte  de 
murmure  sourd  et  conftis. 

J%aopsie  cadavdnque  quararite-huit  heures 
apres  la  mort  (a?ant  rouverlure ,  j'avais  annonc^ 
rexistence  de  concr^tians  sanguines  dans  le  coeuret 
lesgros  yahseaux)^  H^patisation  grisQ  des  trois 
quarls  superieurs  du  poumon  droit,  etc.  Toutes  iee 
eatitiis  dU  cwur  sontgorg^s  de  caUiots  de  sang 
se  preiongeantdam  ies  veines  qui  se  rendent  aux 
areiliettes  et  dans  les  arteres  quipartent  des  ven- 
tricules  :  on  les  retrouve  dans  ies  divisions  des 
wisseaux  pulmonaires.  Dans  les  cavitds  droites , 
lesconcrdtionssontbianches^  aM^rentes,  fermesj 
eisupporteni  le  poids  du  cceur  sans  se  rompre; 
ia  vaivuie  tricuspide  en  est  enveioppde  de  toutes 
parts.  DansVaorte,  iaconcritionaffecteiaforme 
d'un  cordon ;  eHes*aplatit  en  ruban,  enp^ndtrant 
dans  le  ventricule  gauche ,  etcomme  ies  concrd^ 
iions  des  cavites  droites,  eiie  supporte  sans  se 
rompre  ie  poids  du  casur;  une  portion  de  cette 
c&ncr^ion  iraverse  forifice  auricuio-veniricu- 
iaire  gauche,  en  enveioppant  de  toutes  parts  la 
valvuie  mitraie  et  ses  tendons,  lesqueisont  laissd 
leur  empreinteasa  surface,  Laconcr^tion  ven* 
iriculaire  ressemble  exactement  d  une  laniere 
de  chair  muscuiaire  ddcoloree.  Des  portions  de 
concr^tions  adherent  siintimementaux  valvules 
auriculo-ventricuiaires  qu'on  ne  ies  end4iaclie 
qu'avec  peine  (ia  concr^tion  de  roreiiietie  drvite 
avait  ie  voiume  d'un  ceuf  ordinaire). 


(1)  La  l^ion  det  vaWules  aortiquet ,  ^▼Idemment  d*aar 
cienne  datt,  ^it  la  cause  principale,  tloon  unique,du 
l»ruU  de,soufll3t  et  du  fr^lssement  vibratolre  observ^s 
rentr^  du  malade. 


Les  ¥al?ulM  gaucties,  uo  peu  boursouflie» ,  of^ 
fraient  une  l^g^rerougeur,  de  teinle  rosde,  qui  traH'- 
chait  sur  la  blancbeur  jaun4tre  dela  membrane  iu- 
terae  de  Taorte.. 

$  II.  uisiIMi  DE8  FAIT8  EXPOSiS. 

1-,  Caracteres- anatomiques  et  mode  de  g^ixx^ 
Hon  ou  defbrmatieskdes  concrMons  sanguinee 
rencontr^es  dans  ies  cas  pr^o4dents.. 

ne  erois  pas  devoir  insister  ici  sur  les  d^tails 
relatife  aux  dtvers  caract^res  anatomiques  des  con 
crdlions  sanguines  dontlespr^c^entes  observations 
sont  autant  dVxemples  :  je  renvoie  b  ces  observa- 
tions  elles-ra^mes.  Je  nolerai  seulement  express^ 
ment  ici  que  danstous  lescas  rapporl^s,  les  concre- 
tions  oifraient  les  caracteres  de  celles  que  Gorvisart 
etd^^ulresobservateursontconsider^es  comme^tant 
ant^rieures  k  la  mort  d*une  date  plus  ou  moins  an»- 
cienne.  (Selon  Corvisarl,  les  concr6lions  de  cclle 
esp^ce  ioni  reconnaissabies  d  leurcouieur  pdie^ 
d  ieur  densiid ,  d  ieur  organisation  comme  fi- 
breuse  ou  fibrineuse,  enfin  d  ia  force  de  leur 
adh^rence  d  queique partie  des  cavitds  du  cwur*) 

Toutefois,  je  ne  puis  penser  que  la  masse  ^qorme 
de  concr^tions  que  nous  avons  renconlr^edans  le 
cceur  et  les  gros  vaisseaux,  se  tdi  en  tolalit^  formde 
quelques  jours  avant  la  mort.  II  en  dtait  ainsi ,  sans 
doute,  d*une  porlion  des  concrdtions ;  mais  le  reste 
s*etait  form^  dans  les  derniers  moments  des  malades 
elapr^s  lamort.  • 

On  peut,  jusqu^k  on  certain  point ,  comparor  le 
m^canisme  des  concr^tions  de  oe  dernier  geore  a 
celui  qui  preside  h  laconcr^tion  du  sang  extrait  des 
Taisseaux  pendant  la  vie  :  de  m^me  que  chez  iou« 
Dos  malades ,  le  caillot  du  sang  tird  pendantla  tie 
8'est  recouTerid'une  couenne  ^paisse,iibrineuse,etc.v- 
ainsi  les  ooncretions ,  les  caillots  form^  au  momeM 
m^me  de  l^agonie ,  ou  quelque  temps  apr^ ,  odC 
pr^senl^  eux-m^es  dans  une  partie  plus  ou  moins 
consid^rable  de  leur  masse  udo  sorte  de  couenne 
plastique,  blaBcbe ,  fibrineuse.  On  pourrait  donc 
ddsigner  ces  concr^tions  sous  le  nom  de  concrMons 
couenmnses  comme  o^  appelle  caiiiot  couenneux 
le  caillot  auquel  nous  les  comparons.  i 

Quoi  qu*il  en  soit  de  ce  rapprochement ,  querm 
serait  peut-^tre  autoris^  k  pousser  plUft  loin ,  il  est 
bieocerlain  que  dans  le»qualorzecas  pr^c<^dents,J)es 
concr^tions  se.  sont  ddveloppees  sous  rinfiuencc 
d'une  franche  infiammation  febrile.  Que  si  Ton  me 
demande  maintenant  de  pr^ciser  cette  influence, 
d^fen  fbmmier  le  m^anisme ,  Jc  r^pondrai  que  ce 
m^canisroe  ne  m'est  pas  phis  connii  que  cclui  qni 
prdside  k  la  formation  des  caillots  dans  les  vaisseaux 
frapp<^s  d*une  inflaromalion  plus  ou  moins  violente. 
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Cf  quejeme  propeMici,  c'est  bien  moios  A^expli'- 
quer  eoromenl  ee  produiient  le$  eoncr^tions  san- 
gninesdantles  casqui  nouaoccupent,  quede  d^mon- 
irerla  r^alU^dufait.  L*explicationYiendra  plustard. 
C*est  l^  sans  contredit^  un  riche  et  magniiique  sujet 
de  recherches  pour  les  physiologistes  qui  savent  ap- 
pliquer  convenablement  lo  m^lhodes  physiques  et 
ehimiques  h  Ti  nvestigatien  des  phenomines  des  corps 
Tivants  et  des  causes  qnl  regissent  ces  ph^nom^s. 

De  pareilles  recherches  sur  lesconcr^ions  couen- 
neuses  qui  se  forment  si  souvent  dans  le  ccBur  et  les 
gros  vaisseaux  sous  rinfluenee  det  grandes  inflam- 
mations  i^briles,  ^laireront  eo  m^meleinps  le  ph^ 
nomine  si  important  de  la  fMrmation  de  ia  couenoe 

i  la  surface  du  caillot  du  sang^el  le  ph^omtoe  non 
moins  curieux  de  la  glulinosM  du  caillot ,  telle  que 
je  Tai  signal^  ailleurs  (Vaye3^luClimqmM4dioaie 
ei  lejoumal  hebdotnadaire)^  avec  le  soin  de  jMre 
bien  ressortir  les  conditions  dans  ksqnellee  sepro- 
dttisent  Tun  et  raulre  de  ces  ph^nom^es  (IK 

l^antbien  connue  la  tendance  notablequ*alesang 

ii  se  coagulerdans  les  inftemmalionsdireciesiii/ta- 
pathiquee  du  coeur  et  des  vaisstanx  ^  on  aurait  pu, 
apriori,  annoncer  le  m^me  phdnom^ne  pmurces 
r^ctions  fiibriles ,  fortes  et  prolong^s  ^  qui  accom- 
pagnent  les  grandes  inflamnMtiotts»  la  pkunhpneu- 
monie,  par  exemple.  En  effiBt,  qoe  sont  »e$  r^e- 
tions  9  si  non  un  dimhiutif  des  inflaoifflaUoos  du 
syst^me  sanguta«  si  non  des  if nla!tim%si/mpaM' 
ques  de  ee  systime  ?  Cela  esl  si  Trai  qu*au  lieu  de 
simples  irritations  sympathiqoes,  oii  trowre  quel- 
quefois,  comme  il  est  arrive  chez  quelques-«nsde 
nos  maltdes,  de  vdrilaMes  inflammalioBs  4e  la  mem- 
brane  interne  du  oceur  ou  de  Taorle  (voif » les  4^  et 
8*  cas ,  par  exemple).  II  ne  faut  pas#«blier  d«  noter 
toutefois  que  dans  la  pleuro  pneumonie ,  outre  la 
r^ction  dlte  symp<akique  ^ui  s^mrce-sor  lesang 
et  le  systime  du  cceur  el  des  vaiMeauxeomme  dans 
toutes  les  autres  grandes  mflammelioos,  la  proxi- 
mit^  qui  extste  entre  les  parlies  enflammees  et  le 
cceur  ainsl  que  les  gros  vaisseauxeonteniis  daos  la 
poitrine,  est  une  eondition  qui  lavoriee  puisMmraent 
rexlension,  lapropagaliondo/rtiMt/  inflammatoire 
4m  mea  aux  natres,  Des  faits  bien  nombreux ,  en 
fffel ,  notts  ont  dairement  prouvd  cette  tendance  de 
rinflammationk  envabir  lesparties  voisinesdu  foyer 
qa*elle  occupe ,  et  c'est  ainsi ,  par  exemple,  qne  la 
pbor^le  ella  pleuro^neumonle  gauches  rayonnenl 
e«r  k  eeBHr  el  ses  enveloppes » souvent  aussi  siur  la 
tole  el  son  eaveloppe  s^ro-fibreuse,  que  la  pleuro» 


(1)  Je  Mto  somneiit  toat  r<osmmat  M.  Osnit ,  ootre  la- 
vaot  ceiiMre,  a  pr^teadtt  eipUi|isr  la  formaUon  do  la 
ceasnao  hiflaiBiBatoirt ;  msU  Je  ne  cralni  pat  (favan- 
cer  qne  cetto  eiplication  ns  MtUfera  pis  let  obienratean 
▼ralment  exacts. 


pneumonie  droite  rayonne  plus  sp^ialcment  sur  lc 
Meet  son  enveloppe,  et  de  U  des  phlegmasioSt 
tantdt  superficielles,  tant6t  plus  profondes  des  or- 
ganes  indiquds,  coincidences  d*une  haute  impor* 
tance»  sur  lesquelles  nous  avons  tant  insist^  depuie 
quelques  ann^es  (1). 

£n  r^sum^ ,  chez  tous  les  malades  qiii  depuis  troia 
ans  ont  succomb^  dans  notre  service  k  la  pletiro<> 
pneumonie  aigue  franche  et  l^gitime ,  nous  avoot 
rcDContr^  dans  le  cocur  et  lesgros  vaisseaux  des  con- 
cr^tions  sanguines  ^videmment  form^es  en  partio 
avant  hi  mort.  Mous  avons  aussi  rencontr^  de  sem- 
blables  concretions  chez  quelques  autres  sujets  eoH 
port^  pard^autres  maladies  franchement  inflamma* 
loires.  Quoi  qu'il  en  soit  maintenant  de  r^poque 
pr^ise  oii  se  sont  form^es  les  concr^tions  dont  il 
s*agit,  nous  n^besitons  point  \  poser  en  loi  d^aita* 
TOMiB  PATHOLOGiQUB :  qu'eUe$  esisieni  consUmr 
meni ,  chez  ies  sufets  qui  succombeni  d  une 
pieuro-pneumonie  aigue  /ranche  ^  biencamct^ 
ris^e,  et  parvenue  a  son  secomd  ou  troisieme 
degri. 

S'tl  venait  li  se  pr^enler  quelques  fiiits  bien  ob- 
sert4s  dans  lesquels  ces  concrdtions  auraient  maa- 
que,  ce  serait  le  cas  de  rappeler  cette  maxime: 
que  rexception  confirme  la  r^gle  au  lieu  de  la  d^ 
truire  (2). 

Je  conviens  que  cette  conclusion  n*est  pas  con- 
forme  i  ropinion  de  mon  [savant  confr^,  M.  le 
docleur  Bouvier  qui comme  je  Tai  rapport^  dana 
mon  pr^cedent  artiele,  a  dit ,  i  propos  de  concri- 
tlons  rencontr^es  per  lui  \  rouverture  d*im  pleoro- 
pnetunonique  :  «  Leur  production  serait-elle  li^  A 
n  Telat  particulier  du  sang  danshi  pleuro-pneumo- 
1»  nie?...  Je  ferai  remarquer  que  ces  cailk>ts  ne  se 


(1)  Soat  le  noai  eomaMin  de  sympaUiie,  John  Hnnter 
atalt  d^ii  bieo  tignal^  let  trois  modet  principaui  tnivant 
letqnelt  let  maladies  en  g^n^l  et  let  inflammatioot  sn 
partioilior  f^steni  tnr  1'^nomie  Tifante.  Spr^  avolr 
diTiitf  la  tympaUiie  en  g^n^rale  et  en  locale,  H  tnMlfiio  • 
cette  demi^re  en  troit  etp^cet :  la  tfmpatbie  ^ifn^ ,  In 
tympatbiede  contiguit^et  la  tTmpatbie  de  oontlnnit^. « Ifoiu 
atont ,  dit-il ,  un  eiemple  de  cette  demiire  dant  la  maniteo 
dont  l*lnflammation  t'aocrolt  en  Aendne.  • 

(2)  Je  dit  det  faitt  bien  obterv^.  En  elfet ,  ti  Fon  comp- 
tait  tout  let  faiu  dans  lesquels  les  obserrateurt  n*ont  pa» 
not^  la  pr^nee  de  cet  concr^tiont  comme  f^lemont  coo- 
trairet  \  la  loi  que  nont  fenont  de  poter ,  on  te  tromperaK 
^trangement.  Pour  tronm  cet  concr^ioo» ,  eneore  ft«t*il 
ezaminer  avec  toin  le  cctur  ,  tet  grot  Taltteaoi  et  le  aaof 
qollt  contiennent.Or,dans  combien  de  cas  ne  n^lge-t-on  pas 
ce  soln  I  J'ai  actueliement  tout  les  yeui  uoe  disaine  d^obMr* 
▼atlons  de  pleuro-pnenmonle  mortelle  reonSltlfet  dam  nn 
•erriee  de  cHnique.  bien !  dant  aucnne  de  eet  obMlnra- 
tiont ,  n  n'ett  fait  la  moindre  mention  de  rtfUrt  do  cttur,  dtt 
groi  ▼aitaeaai  et  dn  laof  qn*ilt  eontiennem. 
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>  rcocontreBtpMdantbMiicoiipdecasdeplfur^ 

»  sie  et  de  piieuinonie  aigue ,  comiiie  j*ai  pu  le  ?<^ri- 
»  fier  deux  jours  apr^a  la  mort  de  ce  roalade ,  en 
»  ourraat  une  femme  de  quatre-Tingt-einq  ans, 
»  qui  ayait  succombe  h  ]a  m^me  affeclion.  n  Je  con- 
Tiens  aussi  que  ma  conclusiou  n'est  pas  tout  k  foit 
conforme  ^  Tesprit  el  h  la  lettre  de  cette  doctrinede 
M .  Laennec ,  taToir  :  Que  ce  n'e»t  pat  chez  les 
svJeUJeunes ,  pMthoriques  ^  pteins  de  vie  et 
nemment  dispos4s  a  Vorgasme  inftammatoire  j 
que  se  fbrment  tout  d  coup  des  concr^tions  poly- 
peuses  dans  ie  cceur  (1). 

Laissons  au  temps  le  soin  de  fiiire  justice  de  ceile 
des  opinions  ci-dessus  expos^es ,  qui  n'est  pas  la 
sinc^re  expression  de  robservation  exacte  des  faits. 

H.  Diagnostic  des  concr^tions  sanguines.^-Im- 
portance  de  ce  diagnostic  pour  le  pronostic  et 
le  traitement. 

Chez  douze  des  quatorze  roalades  dont  nous  a?  ons 
rapporl^  les  observations,  nousavons  diagnostique 
positivementou  seulemenlannonc^cororoeprobable, 
fexistence  de  concr^tions  sanguines  dans  le  cceur 
ou  dans  les  gros  vaisseaux  (nous  avons  diagnostiqu^ 
formeilement  en  particulier  ia  concr^tion  que  nous 
rencontrdmes  apr^s  la  mort  dans  Taorte  du  sujet 
du  4*  cas)..  Or,  ce  diagnostic  a  ete  porte  d*apr^s  les 
slgnes  que  nous  avions  expos^s  dans  le  trait^ cli- 
nique  des  maladies  du  coeur  et  dans  la  Clinique 
m^dicale  de  Chdpital  de  la  Charitd.  Et  pour  ne 
parler  que  de  ceux  fournis  par  rauscuUation  du 
coeur  et  par  Texploration  du  pouls ,  je  ferai  remar- 
quer  qu*ils  se  rencontrerent  ^  un  degre  plus  ou 
moins  marqu^  chez  nos  nouveaux  malades.  Que 
le  lecteur  nous  permette  dc  les  remeltre  sous  scs 
yeux  : 

l*'  maiade.  Battements  du  coeur  tumuUueux , 
bruits  sourds,  effac^,  peine  perceptibles ;  pouls 
irr^gulier,  intermittent. 

maiade^  Bruits  ^touff^s,  confus;  petitesse  du 
pouls,  contrastantavec  la  force  du  sujet ,  1a  violence 
et  r^lendue  de  la  pneumonie. 

5*  maiade.  Bruits  du  coeur  obscurs,  un  peu  ^touf- 
f6s;  poub  dtroi(,  embarrass^. 

4«  maiade.  Bruit  de  soufflet  tr^fort ,  isocbrone 
au  pouls,  dans  la  r^gion  de  Taorte  sous-sternale. 


(I)  Oo  4pi1ogaera  peut^lre  lur  rexpreuion  de  (ou(  \  coup 
poar  jufUaer  M.  LaeDoec  de  la  doctrine  quMI  eniefgne  ici. 
Je  le  veux  bien.  Quant  l  moi ,  tout  en  signalanl  ici  11  o- 
flueoce  de  certaines  inflammations  sur  1a  producilon  det 
coDcr^tioos  polypiformes,  je  ne  pr^tends  pas  le  faire  au 
pr^udice  des  aulrts  causes  indiqu^es  par  les  auleurs  et  par 
noirm4me.  Uallieur  k  cenx  qui  exclueot  une  ▼drit^  quelle 
qu'elle  soit  I 


IS*  maiade.  (On  n'expiora  pas  suttsamment  le 

coeur.) 

e^maiade.  firuits  du  coeur  presque  enti^emeat 
effac^s,  diminution  du  volume  du  pouU. 

7«  malade.  Bruits  du  coeur  obscurs,  etouff6s; 
pduls  peu  d^veloppe. 

8"  maiade.  Bruitsducoeur  voiles,  obscurs,  Apres, 
^loulf^s ;  pouls  rapelisse. 

9«  maiade.  ( On  n'explora  pas  suffisamment  le 
coeur.) 

10*  maiade.  Pouls  gaucbe  effac^ ;  pouls  droit  com* 
posed*oscillationsminces,  iiliformes,  irr^guliires^ 
in^les  ,  intermittentes  ,  tres-precipitees  ;  batte- 
ments  du  coeur  tumultueux,  irr^guliers,  io^gaux, 
intermiltents ,  si  precipiles  qu*on  ne  peut  bien  les 
compter ;  bruits  du  coeur  sourds ,  etouffeS|  brusqueSp 
un  peu  r^peux  (1). 

iVmaiade.  Bruits  d'u  coeur  obscurs,  etouff^s. 

12«  maiade.  Bruits  du  coeur  obscurs. 

13«  maiade^  Bruit  de  soufiRet  au  premicr  temps^ 
fr^missement  vibratoire  daos  la  region  pr^cor- 
diale  (2). 

14«  maiade.  Bruits  du  coeur  presque  effacds, 
remplaces  par  une  sorte  de  murmure  sourd  et 
confus. 

Le  lccteur  voudrabirn  ne  pas  oublier  que  pour  dia- 
gnostiquer  la  formation  commeu(anle  ou  dejb  plus 
ou  moius  avancee  de  concr^tions  sauguines  dans  le 
coeur  et  dans  les  gros  vaisseaux ,  nous  ne  tenons  pas 
compte  seulement  de  Tordre  de  signes  ci-dessus  ex- 
pos^,  mais  de  diverses  autres  circonslances  que  nous 
avonsindiqu^sen  parlie,du  moins,  dans  le  premier 
articlede  ces  rechercbes ,  el  sur  lesquelles  le  temps 
etrespacenenouspermettraientpas  denous  etendre 
suffisamment  ici. 

On  se  tromperaitbeaucoup  si  Ton  croyail  que  le 
diagnostic  dfs  concretions  sanguines  dans  le  coeur 
et  les  gros  vaisseaux  est  un  objetde  pure  curiosil^ , 
et  qui  n*int^resse  par  essenliellemont  la  pralique.  II 
n*en  est  pas  ainsi:  en  effet ,  en  medecine  clinique  un 
peu  exacte ,  ce  n*est  pas  une  cbose  oiseuse  pour  le 
pronoslic  quedesavoir  si  une  pleuro-pneumonie  est 
ou  nonaccompagn^ede  la  prdsence  de  pareilles  con- 
cretions.  Cet  accompagnement  aggrave  singuli^re- 


(t)  Avaot  d*<(re  affectde  de  la  pleuro-pneomonie  p6Qr 
laqnelle  1a  femmc  qui  est  !e  sujet  de  cette  observation  entrt 
dans  nolre  service  une  seconde  fois ,  elle^tait  ittelnte  d^oM 
fnduration  de  la  Yalvule  mltrale  avec  r^tr^fsseiBeBl  de 
roriSce  auquel  est  adapl^  ce1!e-cl,  maladfeqve  nootSvtoai 
diagoosiiqu^  alors,  mais  qnf  B'4tait  poiot  aecesip#f>^ 
des  signet  ci-dessiis  exposva. 

(2)  Le  sojet  de  ceUe  ol)serTation,  ant^rieurement  2i  a 
pleuro-pneumooie,  ^it  aHeint  d'nne  fndnration  flbro-car- 
tilagineuse  des  valvules  aorliques,  et  nons  restAines  ind^t 
•iir  la  v^rltabie  caose  du  bmit  de  foofllet  q«'oii  eoleBdaU 
chea  lui. 
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meni  lepronotlic,  lorsqtie  tout  indique  qiie  les  con- 
cr^tions  sont  abontlantes  et  qu^elles  constituent  un 
obstacle  consid^rable  au  coura  du  sang  a  trayers  les 
caTites  du  cceur  et  des  gros  yaisseaux. 

Ce  n*est  pasassnrtoentunechose  oiseuscMn  plus 
pour  la  sainc  pratique ,  pour  une  th^rapeutique  vrai- 
ment  4clairie ,  qoe  de  sa?oir  si  Vaceompagnetrwnt 
qui  nous  occupe  existeou  nondans  nn  cas  donne  de 
pleuro-pneumonie.  Cest  une  opinion  assez  g^n^ra- 
lemcnt  re^ue,  que  dansla  maladiedont  il  8*dglt,  le 
pouls  $e  montre  plein,  ft>rt,  d^relopp^,  large;  il 
ii'est  pourtant  pas  rare  de  rencontrer  un  poiils  em- 
barrass^,  assez  ^troit,  qui  contraste  a?ec  la  fbrce 
des  sujets,  avec  Ntendue  et  rintensite  de  la  pneu- 
monie ,  et  aussi  soiiyentayecla  fbrce  des  battements 
du  coeur.  Cest  alors  que  1a  plupart  des  praticiens 
recommandent  de  s'abstenir  de  nouvelles  ^issions 
sanguisessi  Tona  d^li  eurecours  i  cemoyen,  sih^ 
rolque  quand  il  est  bien  mani^,  ou  de  nVn  point 
pratlquer  m^me  chez  les  sujets  qttT  n'auraient  pas 
encore  €X€  saign^.  IIs  consid^ent  cette  petitesse  du 
Pottls  comrae  un  signe  inftilltble  d*nne  d AiKt^  ra- 
dicale,  d^une  formelle  adynamie,  et  ilsabondent 
d*autant  plus  dans  ce  sens ,  qve  le  ph^nomtoe  dont 
il  s*agit  oolncideleplusordinairement  ayec  un  grand 
abattement ,  une  extr^me  prostration  des  forces  mus- 
culaires,  et  une  tendance  plos  ou  moins  marqo^e 
aux  d^feillances,  aux  lypothymies.  H^bienf  dans 
un  tr^s-grand  nombre  de  cas ,  tous  les  signes  dont  il 
est  question  ne  se  rattachent  point  k  un  ^tat  dyna- 
mique  direct ,  essentiel ,  k  une  faiblesse  radicalc  de 
cc  qu'on  appelle  la  force  vftaie ,  mais  bien  k  la  pfi- 
sencc  de  caillots  commen^ant  h  se  former  ou  d^j?i 
fdrm^  dans  le  coeur,  et  non-seulement  alors  il  ne 
ftittt  pas  renoncer  aux  6missions  sanguines,  mais  il 
esturgentd^  recourirsansretard,  ense  confbrmant 
d*ailleurs  aux  r^gles  que  nous  avons  formuUes  avec 
lant  de  soin  dans  plusieurs  de  nos  ouvrages  et  sp^- 
cialemenl  dans  notre  CHnique  m^dicale.  Combien 
d^observations  ne  pourrions-nous  pas  rapporler  ici 
qui  d^montreraient  qne ,  pratiquces  avec  nne  sage 
et  prudente  hardiesse ,  lessaign^esont  promptement 
redonn^  au  pouls  son  volume  accoulume,  sa  Iibert6 
Dormale,  faitcesser  les  d^f^tllances,  relev^  les  fbrces 
au  licQ  de  les  abattre ,  et  sauv^  d^nitivement  les 
malades  ^  Je  n*exagere  point  en  disant  que  Je  possMe 
dans  tousleurs  d^tailsplus  de  quarante  observations 
de  pleuro-pneumonie  de  cette  esp^ce. 

Miisil  faut  finir :  j'ai  d<ji  d^pass^  les  limaes  d*utt 
«rticle  de  joumal,  et  d*ailleurs,  des  occupations 
pressantes  m*emp^chent  malheureusement  de  don- 
ner  plus  d*6tendue  k  un  sujet  si  digne  d^exercer 
Tesprit  des  amis  de  la  saine  m^ecine  ,  de  la  clini- 
que  exacte  (\). 


.  f  I )  C*e8t  arec  nn  bien  grand  plaisir  quej*ai  appiii  de  M •  Le- 


Liffature  de  tartere  eoue^ctavterej  euitie  ei» 
succes;  par  le  docteur  G«-H.  Whitx,  d*Hudaoa« 

Un  jeune  bomme  ^  d'une  forte  constitution ,  re- 
^ut  dans  un  duel ,  l  lapartieant^rieure  deT^paule 
gauche,  un  coupde  poignard  qui  blessa  Fart^re  axil 
laire  h  sa  partie  superteure ;  ii  fut  sur  le  point  de 
p^rir  d^h^morrbagie^  avant  d*avoir  pu  recevoir  dee 
secours  ^clairtis ;  enfin  une  forte  compression  rint  A 
bout  d'arr^ter  r^coulement  sanguin. 

Quatre  jours  aprte  racctdent,  il  n*^tait  pas  douf^ 
teux  qu'une  tumeuran^vrysmale  ne  se  Hii  fbrmee;. 
mais  Textr^me  sensibilite  de  la  tumdfactiondes  par* 
ties  voisines  firent  remettre  i  quelques  jours  rop6- 
ration  qui  se  trouvait  indtquee. 

Yers  le  milieu  de  septembre,  deux  semaines  apr^ 
raccident,  la  tumefaction  avait  disparu,  et  Ton  put 
facilement  reconnaltre  une  tumeur  pulsative,  volu- 
mineuse^  qui  lendait^  repousser  la  clavjcule,.etqui 
^tait  sur  le  point  d*Mater.  On  pratiqua  la  ligature 
en  dehors  des  scal^nes,  aprte  avoir  mis  Tart^e  i< 
d^couvert^aumoyen  de  deux  incisions,  Tune  parak 
I^le  au  bord  post^rieur  de  la  davicule ,  rautre  au: 
bord  externe  du  muscle  sterno-cleido-tfiastoidien  ^ 
et  venant  tomber  sur  rextremit^  interne  de  la  pre« 
miere.  Au  moment  ou  la  Ugature  fiit  serr^,  toute 
pulsalion  cessa  dans  la  tumeur.  Pendant  Top^atioa 
on  n*eut  qu*une  petite  artirek  lier,  le  marade  perdit 
au  plus  qaatre  onces  de  sang.  La  plaie  TUt  rtunie 
par  des  points  de  suture  et  des  bandeiettes  aggiuti- 
natives.  Comme  la  tumeur  6tait  fbrtement  tendue^ 
on  y  fit  une  piqAre  avec  ia  lancette ,  ce  qui  donna 
issue  a  une  petite  quantit^  de  sang,  et  amena  beau* 
coup  de  soulagement. 

Quatre  jours  apr^s  Fop^ration ,  Tartire  radiaie 
pr^sentait  des  pulsations ;  au  bout  de  huit  jours,  la 
tumeur  avait  entierement  dif paru;  la  ligature  tomba 
le  dix-seplieme  jour  et  la  phiie  6tait  ferm^e  le  vingt- 
uni^rae. 

Ce  fait,  d^jli  int^ressant  sous  le  rapport  de  la  ra- 
pidit^  avec  laquelle  une  tumeur  an^vryamale  s'est 
formee,  Test  plus  encore  par  la  disparition  de  celte 
tumeur,  huitjoursapr^  la  ligature  du  vaisseau.  Oit 
sait,  en  efPct,  quedansleplus  grand  nombre  descas 
et  dans  les  circonstances  les  plus  heureuses,  il  faut 
souvent  un  mois,  six  semaines  et  souvenl  davantage 
pour que  la  luraeuran^vrysmale  ait  disparu,  ou  soit 
au  nioins  notablement  diminude ;  mais  ici  Top^ra- 
tion  fut  faite  quinxe  Jours  apr^  Taccident,  c*est<a- 
dire  l  une  epoque  oik  les  caillots  avaient  eu  h  peine 
le  temps  de  se  fbrmer,  encore  moins  celui  de  s*or- 


groaxloi-mtae,  quMI  leprepoialt  de  pttbHarprocMiMMM 
nn  travaU  tnr  ce  tolet.  Ea  aifet,  mri  plilt  qoe  M«  bigrm 
n*eft  capable  de  i*enoccuper  avec  ««00^ 
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Ipaniser ;  iU  def aifnt  donc  blen  motns  r^ister  a  la 
r^orption. 

Le  malade  qni  fait  le  sujet  de  la  cinqiii^me  obser- 
ration  ent  Tart^re  radiale  corapl^mcnt  di? isee  au« 
destus  dn  polgnet  par  un  instrument  tranchant. 
L*h^morrhagie  Fut  abondante,  mals  on  en  ▼int  aise- 
ment  mattre  par  la  compreasion.  On  secomporta  de 
la  m^me  mani^re  qne  dans  les  cas  pr^Ments ;  nne 
compresse  gradn^e,  s*^tendant^un  pouee  au-dessus 
et  autant  an-dessous  de  la  plaie,  fut  plac^  sur  Tar- 
t^re  et  maintenue  par  un  bandage  roul^y  ^endu  de 
rextr^mit^  des  doigts  an  pli  du  eoude.  Trois  semai- 
iies  apr^,  le  tnalade  put  reprendre  ses  occupations. 

M.  Kirkbride  attache  une  grande  raleur  k  ce  mode 
de  traitement;maiSyain8iqu*il  ledit  lui-m^rae,  il  extge 
un  soin  minutieux,  le  repos  le  plus  parfoit.  On  doit 
le  continuer  au  morns  pendant  trois  ou  quatre  se- 
maines,  et  quelquefois  pendant  nn  temps  beaucoup 
plns  long.  Quand  on  pense  quli  est  conremible  d^en^ 
lefer  une  p<»rtion  ou  la  totalit^  du  bandage,  on  doit 
prendre  avec  le  plus  grand  soin ,  en  ^ttant  de 
ftiire  ex^outer  4e  moindre  mouTement  aux  parties 
inalades.  Les  premters  mouTements,  loraqu'on  per- 
mettrad*en  exeouter,  devront  6tre  faitsavec  degran- 
4es  pr^utions,  en  ajamt  soin  de  soutenir  pendant 
quelque  temps  le  ? aisseau  bless^, 

Si  lebandage  est  bien  appliqu^,  et  le  merabretenu 
dans  une  bonne  poaitlon,  un  degr^  fort  raoder^  de 
preasion  sufiit  en  g^n^ral  pour  suspendre  Tlitoor- 
rbagie,  sott?entmdme  pour  arr^tercompl^tementla 
eirculation  dans  Tart^.  Je  ne  me  rappelle  pas,  dtt 
en  terminant  M.  Kirkbride,  un  seiri  exemple  d*in« 
iuecte  dans  les  eas  oik  ce  mode  de  trattement  a  M 
exactement  suifi  dans  toua  ses  d^ails. 

^T/ie  American  Joumalofthemedicalsciences.) 


lAgature  de  Variere  iliaque  exleme  suivie  d^ 
swces;  par  le  professeur  PiTaunTi ;  obseryation 
recueiliie  par  M.  Siciliaiti. 

Aug.  Acampo,  porte-falx ,  %e  de  26  ans,  d*un 
temp^rament  sanguin,  d*une  constitution  alhl^- 
tlque,  s'aperQul,  apr^s  un  effort  violent  ndcessit^ 
par  rexerclce  de  sa  profession ,  du  ddveloppement 
d'une  tumeur  dans  la  r^gion  inguino-crurale.  Elie 
^tait  d*abord  indolente,  bien  circonscrite,  dastique, 
pulsatile  dans  tonte  son  dtendue,  et  paraissail  evi- 
demment  due  h  un  andvrysme  de  la  fin  dc  riliaque 
externe,  et  du  commencement  deTart^re  crurale.  II 
entra  I  Fhdpital  le  18  juiliet,  dans  les  salles  du  pro- 
fesseur  Petrunti. 

Comme  il  n'y  avait  chez  ce  matade  ni  tes  slgncs 
d'une  diathdse  anevrjsmale,  ni  d'autres  coroplica- 
tions,oo  pcnsa  poutoir  obten  f  r  la  gu^rison  spon  tan^e. 
Ce  fnt  ropinion  de  M.J.  Cloqtiet  et  du  docteurOiroux, 


qui  se  Irouvaient  al^rf  h  Naples.  On  appliqua  sur  la 
tumeur  un  m^lange  r^frigerant;  on  fitd*abondantet 
saign^y  qui  ftirent  plusieurs  iois  rep^t^;  le  ma- 
kde  fut  mis  au  r^ime  de  Yalsalva;  on  doona  la 
jusquiame,  le  nitre,  avec  la  digitale,  etc;  tout  cela 
sana  aucun  avantage.  Le  cotfguhim  ^tait  loin  de  se 
f6rmer,  les  pulsations  devenaient  plm  fortes,  le  sa^ 
an^vrysmal  etait  plus  tumefi^elplu^  tendu,  au  point 
de  foire  eraindre  sa  mpture  et  le  paaaage  de  i*an^ 
Trysraeii  Ntat  diffua.On  jugea  Toperation  prompte- 
ment  n^essaire ;  car,  pour  p^  qu*on  attendlt,  on 
avait  k  craindre  que  la  maladie,  en  8*^tendantpar  en 
baut,  n*enlevdt  runiqueres^ourcequirestait  enoore, 
c*est-lkdire  la  ligature.  Elleftet  pratiqueele  18octo-i 
bre ,  d*apr^  la  m^hode  de  Scarpa.  On  se  servit 
d'une  ligature  compof ee  de  cinq  iiU  de  soie  crue,  ei 
d*un  bourdonnet  ento«r^  de  peau,  dontla  longueur 
^lait  trolsfois  environ  la  largeur  du  ruban  de  soie. 
Le  professeur  P^trunti  a  rhabitude  de  peu  serrer  le 
fli  pour  ae  paa  ooiiper  trop  t6t  rart^,  e'est-^-dire 
avant  que  le  eaillot  s'orgattise  dans  le  bout  sup^ 
TituTi  et  pour  ^fter  les  h^morrbfl^ies  aecondaires. 
Od  suivit  ceproc^d^  diez  le  malade,  le  fil  ne  tomba 
qu*au  bout  de  dix-sepl.jours,  et  ie  reste  se  passa  si 
bien  qu*au  bout  d'uB  mois  la  gu^risoii  ^tait  par* 
fiite« 

Le  prolesseur  P^tmnti  eoramenca*  dans  ce  cas, 
par  essafcr  de  la  methode  de  Yalaalva,  h  laquelle 
cependant  il  ii*aceorde  pas  une  grande  eonfiance : 
car  il  est  loin  de  r^p^ier,  a?ec  d*autrea  chirurgiei» 
italieos,  raxu6aie  n  anevrisma,  ergo  cura  Fal" 
saviana.  »  D*apr^s  lui,  si,  d'un  c6t^,  ce  mode  de 
trailement  affoiblissant  ralentit  la  circulation  san- 
guine,  de  rautre,  il  rend  le  sang  moins  coagulable, 
en  lul  6tent  une  trop  grande  quantite  de  fibrine,  et 
dtminuant  ^nsi  la  force  de  r^sistance  des  parois 
du  sac« 

Cette  observation  noua  montreencoreremploi  de 
la  ligature  plate  et  du  cylindre  de  Scarpa ;  elle  noua 
iait  Toir  ausai  que  les  pr^uges  relatifs  aux  causes 
d*b^morrhagies,  au  mode  d*obIit^ration  des  art^res» 
sont  loin  d*^tre  d^truits  en  Italie;  rinfluence  du 
maltre  sefait  encore  aentir,  lea  id^s  de  John  et  dea 
chirurgtens  modernes  n*oiit  pu  la  renverser. 

(Ufllatre  Sebesio.) 


Sur  la  pleurSsie  chronique  et  Vemptfome;  par 
M.  HETFELDER,de  SigmaHngen. 

La  maladie  dontje  vais  parler  id  n*est  ninouvelleni 
exlrdmementrare,maisellen*aete  bien  connue  que 
dans  ces  derniers  temps,  oi!i  Ton  a  apprts  b  tnrer  de 
bons  resiiltats  de  Temploi  de  rauscultation ,  de  la 
percussion  et  de  l'anatomie  pathologique.  Je  vaia 
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donner  ici  d'abord  rhistoire  de  queU]uet  cas  depleu- 
r^ie  efaroniqae  que  j'ai  eu  Toecasion  d^obserrer. 
EnsuHe  je  coramuniquerai  quelques  renarques  sur 
le  diagnostic,  la  pathologie  et  la  th^rapeutique  de 
cette  maladie. 

Obs.  I.— Alfredde  Settele,  gar^n  de  7  ans,  fdrt 
et  jttsque-li  bien  portant,  dont  le  pdre  est  poitri- 
naire,  Tenait  d^atoir  la  rougeole  et  la  coquduche. 
Deux  mois  apr^  la  derni^re  maladie,  il  tomba  ma* 
ladeafec  frissons,  TomissemeBtetdouleursdansrab- 
domen ;  ensuite  il  ressentit  une  cbaleur  s^he,  son 
pouls  s'accel^ra ,  el  le  iendemain  il  se  plaignit  de 
douleurs  dans  la  tdte,  dans  rabdomen  et  dans  les 
membres;  sa  langue  ^tait  s^e,  les  alentours  du 
nombril  ^taient  douloureux,  il  j  ayait  eonstipation, 
rexcr^tion  des  urinesitait  rarc  et  brdlante,  la  soif 
forte,le  poulsdur  et  fr^quent.  (Traitement,  12  sang^ 
sues  ^d  locum  dolentem,  int^ieurement  lecalomel.) 
Quatre  jours  apr^s,  Tenfant  se  plaignit  de  douleurs 
dans  le  c6t^  gauche  de  ia  poitrine  et  il  toussait.  On 
r^p6ta  les  sangsues,  et  on  administra  le  nitre  dans 
uned^oction  de  guimauYC,  ce  qui  procura  un  sou- 
lagement  notable;  mats  le  pouls  resta  febrile,  ren- 
ftint  continua  de  se  platndre  de  point  de  c6td  et  de 
tiralllementsdans  les  membres,  et  la  toux  persista 
s^he.  Le  lendemain  ^29  aYril  1856)  le  malade  ne 
sentait  plus  de  point  de  c6t^  ni  detiraillement  dans 
les  membres,  mais  une  douleur  sourde  dans  la  ▼es- 
sie  et  dans  le  c6te  gauche  de  1a  poitrine,  lorsqu*il 
respirait  profond^ent ;  en  mdme  temps  II  ne  pou- 
▼ait  dmettre  les  urines  qu'aTec  douleur  et  goutte  h 
goulte.  On  lui  appliqua  des  sangsues  au  p^rin^e  et 
au-dessus  du  pubis  et  on  lui  donna  int^rieurement 
le  calomel,  le  nitre  et  Teau  d*amandes  amires.  L'en- 
fant  se  troufa  soulag^  dans  les  premi^e»  24  heu- 
res:  il  ^mit  l^urine  saos  difiRcult^,  maisrinspiration 
lui  causa  un  peu  de  douleur  dans  le  c6t^  gauche  de 
ta  poitrine  etunepetitetoux  s^he;  c'est  pour  cette 
raison  qu*on  lui  appliqua  encore  une  fois  des  sang- 
sues  sur  la  poitrine,  apres  quoi  il  se  porta  mieux  et 
demanda  m^me  b  manger,  ce  quMI  n*aTalt  pas  fah 
Jusqu*ici.  L*etat  resta  le  m^me  jusqQ*au  9  mai,  od 
renfant  lo*m  de  prendre  indiffiremment  chaque  po* 
sition  se  conchait  moitie  sur  ledos,  moiti^  sur  le  c6ii 
gauche,  la  t^tepench^Terar^pauIegauche.Chaque 
fois  qu*il  essayaitde  sortir  decette  position,il  ^tait 
pris  d*une  difficull^  de  respirer  et  d*une  forte  toux 
siche.  Gependant  quelquefois  il  crachait  des  muco- 
sit^aqueusesetmousseusesapr^  avoirtouss^  long- 
temps.  La  respiration  ^tait  br^fe ;  les  battemenU  du 
coeur  ^taient  fr^qucnU  el  forts,  de  sorte  que  le  Iho- 
rax  entier  en  aait^branl^.  Peuli  peu  les  battements 
du  CQMir  dcTinrent  insensibles  au  c6te  gauche  dela 
poitrine  et  ils  augmentirent  a  droite.  £n  mdme 
temps,  il  parut  un  oed^me  l^ger  sur  la  main  gauche 
tt  sur  la  partie  gauche  de  la  poitrine.  L*enfBnt  mai* 


frissait,aTait  des  sueurs  noctumes,  perdait  rapp^- 
tit,  toussait  sec  et  plus  fr^uemment,  et  respirait 
aYcc  difficult^.  1^0  traitement  avait  ^te  jusquUci  an- 
tiphlogistique,  h  pr^nt  renfant  ne  prenait  que  de 
reau  de  Seltz  coup^  ayec  du  lait  de  ch^vre. 

Appele  en  consultation  pr^s  du  malade  k  la  mi* 
juin,  je  le  trouvai  dans  retat  suivant :  les  battements 
du  coeur  ne  se  sentaient  qu*a  droite,  le  c6te  gauche 
de  la  poitrine  ^tait  phis  developp^  que  le  c6te  droit, 
ce  qui  fut  constatepar  la  mensuration ;  la  percussion 
donnait  un  son  mat  k  gauche  et  un  son  dair  i 
droite.  L*auscultation  faisait  entendre  k  droite  le 
bruit  de  respiration ,  qui  n*existait  pas  k  gauche* 
Nousdiagnoetiqu^mes  un  empjremedans  le  c6t^  gau 
che  de  la  poitrine  et  nous  jugetoiesla  paracenthise 
necessaire. 

Le2  jttillet,aprteune3Lamentr^s-d^tailI^  desdeux 
c6t^s  dela  poitriue»  ropemtion  fut  faiteavec  ua 
bistouri  entre  la  sixl^me  et  la  septi^me  c6te,  au  ni» 
lieu,  entre  la  colonne  vert^brale  et  le  sternum.  En- 
viron  deux  chopines  d*un  fluide  ^pais,  bknc,  ino* 
dore  et  tenace  en  sortirent  d*un  seul  jet.  Pendanl 
r^ulement ,  la  respiratioii  deviirt  pkis  libre^  et  en 
m6me  temps  son  bruit  redevint  distinct.  La  percua- 
sion  donna  un  son  moins  mat,  et  les  battements  Ai 
coeur  disparurent  h  drolte  et  revinrent  k  ganche. 
AprH  revacuation  de  ce  fluide,  le  malade  pouvait 
supporter  la  posltion  sur  le  c6t^  gauche  et  sur  lo 
c6ii  droit.  Une  m^he  de  charpiehit  plac^  dans  1« 
plaie ,  d*ou  sortit  encore  du  pus  jusqu*aa  8  Julllet. 
Depuis  ce  temps  la  i^ie  se  ftrm  et  renfent  entra 
en  convalescence. 

Obs.  11.— Fr^d^ic  Lauchert,Ag^  de  6  ans,  iart  et 
bien  portant,  n^  de  parents  salns,  eut,  au  mois  de 
d^cembre  1833,  une  ^ruption  humide  k  la  face, 
principalement  ^  roreille  etli  la  r^gion  auriculaire; 
elle  c^da  k  remploi  des  dtur^tiques.  Vers  la  fln  de 
janvier  1834,  inflammation  de  la  glande  parotide 
qui  se  dissipa  au  bout  de  quinze  jours  par  un  traite- 
ment  antiphlogistique.  Le  27  fevrier,  se  d^clarent, 
apr^s  un  refroidissement ,  tous  les  signes  d*une 
phlegmasie  intestinale  qui  atteiot  bientdt  un  tr^ 
haut  degr^  d*intensit^.  (Traitement  antiphlogistiqae 
et  moyens  derivatife.) 

Au  bout  de  cinq  jours,  et  apr^s  deux  exacerba- 
tions,  la  fi^vre  et  les  signes  de  rinflammation  intes- 
tinale  disparaissent ;  maisdes  sjmpt^mes  du  c6t^  de 
la  poitrine,  qui  s*^taient  d^j^  montres  dans  le  prln- 
cipe  de  raffection  intestinale,  deviennent  plus  mar- 
quds;  toux  plus  fk^i^uente  et  plus  forte,  persisUn^t 
nuit  et  jour«  cbute  des  forcest  amaigrissement,  dou^ 
leur  li  rq>aule  gauche;  de  nouveau,  pouls  fr^uoit 
et  tendu,  spif,  inapp^tence,  flivrecontintte  avec  exa- 
cerbations  irr^guli^res.  Peui  peu  le  malade  recher- 
che  de  prdference  le  d^cubitus  sur  le  c6ti  fanche; 
au  mols  de  mars  11  ne  peut  plus  se  coucber  qoe  sur 
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ee  e6t^;  tonte  autre  pesition,  mftine  la  poaitien  ai- 
sise,  augmente  la  toux  et  la  dyspnee ;  on  remarque 
que  les  bettemeDts  du  cceur  sont  tr^sensibles  du 
cdiedrott;  la  reapiralion,  de?enue  courte,  acceleree, 
inquiete,  8*accompagne  d'un  rile  muqneux ;  nuits 
sans  sommeil,  sueurs  qui  epuisent  ie  malade,  urines 
rares,  claires,  d'un  rouge  vif. 

Appel^  en  consuUation  pres  du  malade,  Ie8  avril, 
Je  le  trourai  dans  relal  suivant :  posi.tion  accroupie 
sur  le  c6te  gaucbe ;  la  paroi  ihoracique  «Iroile  bom- 
bee  Tcrs  le  haut ;  emaciation  extr^me,  sueurs  pro- 
fuses,  pouls  petit,  inegal,  accelere,  grande  faiblesse, 
pertederappetil;  langue  et  genciTcs  rouges,  cbau- 
des,  humides;  CKpression  de  douleur,  d'anxiete,  et 
teinte  de  cyanose  b  la  face,  yeux  enfonces,  doigts 
maigres,  cffiWs,  arec  courbure  des  ongles,  soif  £ati- 
ganle;  decubilus  force  sur  le  c6te  gaucbe,  toux,  rcs- 
piration  courte,  frequente,  anxieuse ;  les  muscles 
thoraciques  paraissent  frapp^  d'inertie;  insomnie, 
ou,  h  la  moindre  tendance  k  dormir,  reveil  en  sur- 
saut ;  elevation  et  d^viation  a  droite  du  sternum ; 
courburedeUicolonne  vertebrak,  diiference  notable, 
des  deux  c6tesdu  thorax,  constatee  par  la  mensura- 
tion,  diiatatiou  plus  forte  du  c6i6  gauche,  surtout 
au-dessous  des  fausses  c^tes,  deviation  a  droite  du 
cceur,  dont  ies  batlemcnU  frequenU  et  quelque  peu 
irreguiiers  ne  sont  presque  plus  per^us  a  la  region 
precordiale  gauche ;  son  mat  du  cdte  gauche  de  la 
poitrine  et  absence  de  tout  bruii  respiratoire,  ^o- 
phonie  sous  la  troisi^me  cAte.  Du  c6le  droit  la  per- 
cussion  et  rauscuUation  ne  demontrent  rien  d'anor- 
mal,  pulsations  du  coeur  par  momenU  irrcgulieres 
et  non  isochrones  avec  les  battemenU  parfois  ioter- 
mittents  du  pouis.  Donc  plus  de  doute  sur  la  prescnce 
d'un  liquide  dans  la  cavite  tboracique  gauche.  48 
heures  apr^  ce  premier  examen  on  aper^ut  m^me 
une  tumefacUoD  consid^able  entre  les  troisieme  et 
qoatrieme,  etune  plus  forte  eocore  entreles  sixieme 
et  septieme  c6les.  La  paracent^se  est  faite  en  ce 
dernier  endroit  k  Taide  d'un  bistouri;  ii  s'echappe 
de  la  plaie,  par  un  jetabondant  etcontinu,  unequan- 
titd  6norme  de  pus  (6  cbopines),  et  le  malade  en 
^prouve  aussit6t  unsoulagementmarque,  il  demande 
k  mangcr,  et  apr^s  avoir  satisfait  ce  desir,  il  se  Jivre 
pendant  quatre  heures  a  un  somqieU  veriublement 
reparateur;  earh  aon  reveil U eprouve  un  seoliment 
de  bien  ^tre;  U  t«ux  a  lUsparu  ei  la  respiration  est 
plus  iibre;  il  est  ii  remar(|uer  aiissi  q^e  pour  la  pre- 
miere  fois  l!urine  se  secr^te  eo  plus^  grande  abon- 
dance,  et  quesaicouleur  ost  pkis  oaturelJe.  Gorome 
le  pus  CQDtiniie  ii  auintet ^  on  n^iaterpoae  |KHnl  d*e- 
penge  preparee  eolre  les  levres  de  la  plaie;  ew  de 
8elUcoopeeafecdttiait,iKmHtoDinucUagine«x,  in- 
lii8ioii  dt4igiUl«A7cede  Vtm^d'ummim  amiree. 
La  miit  tfprte  foptetiott  ftil'hoDQet  aoDiniell  Jus* 
fQ*Mi  Mlio,  UD  wmA^Mh  de  toine.  Le  IflDfcmiiD 
S  -  1850. 


j*examinai  la  poitrine  du  malade  avee  le  st^lhos- 
cope,  plus  dVgophonie,  mais  point  de  bruit  de  respi:- 
ration,  battemenU  du  coeur  plus  reguliers,  moini 
sensibles  dans  la  region  precordiale  droite« 
dixieme  jour  apres  roperatioo,  son  moins  mtt  du 
cdte  gauche,  quelques  traces  de  relour  de  la  respi- 
ration  de  ce  cdte,  dilference  des  deux  c^tes  de  la 
poitrine  moins  seosible  h  la  mensuration.  Du  resle, 
etat  normal,  retour  des  forces;  le  malade  peut  se 
kver  quelqu^  heures.  (Plus  de  medicaments,  on  con- 
tinue  reaude  Seltz  avecle  lait,  diete  legereet  nour- 
rissante.  J^a  plaie  dans  les  parois  du  ihorax  se  cica* 
trisa  au  coouuencement  de  juid,  ou  renfant  fut 
considere  comme  gueri. 

Sourais,  le  24  juin,  a  un  examcn  attentif,  il  pre- 
sente  lcs  particularites  suivantes  :  les  dcux  cdtes  de 
la  poitrine  donnent  a  la  percussion  un  son  egale- 
ment  sonore;  bruit  respiratoire  presque  egal  des 
deux  c6tes;  la  mensuration  ne  fait  voir  qu'une  dif- 
fercnce  de  trois  quarts  de  poucecntre  les  deux  moi- 
ties  du  thorax  immediaument  aurdessus  des  mame- 
lons,  mais  les  fausses  c6tes  sont  encore  fortement 
bombees  en  devant  et  en  debors;  battements  du 
coeur  encore  sensibies  a  droile,  quoique  a  un  plus 
laible  degre,  la  coloone  vertebrale  paraissant  avolr 
repris  sa  direction  verticale,  omoplate  et  mamelons 
un  peu  plus  aplatis  h  gaucbe  qu'a  droite;  dans  les 
inspiralioDS  profondes,  la  moilie  droite  du  ihorax 
paraii  se  dilater  davantage  que  la  moiiie  gauche.  — 
Dans  ce  mi^ment-ci  on  n'apercoit  plus  de  difference 
eatrelesdeuxJDoilies  du  thorax  sous  aucunrapport, 
.etreofant>se  porte  tout  h  fait  bien. 

OBa«  IU.  r-  Arm^nd Jttay,  soldat  de  ligne,  dge  de 
Slaoa,  d-uoecpD^titution  saine,  maisplutOt  delicate 
qi^  forte»  avait  joui  d'une  bonne  sante  jusqu^a  T^ge 
ie  5  ans,  od  U  fut  prjs  de  la  coqueluche  dans  un 
haut,4f^r^,  et  bienl^t  apr^s  de  la  fievre  scarlatine. 
A  b  (in  de  cette  deroiere  roaladie,  cet  individu  fut 
.affecl^  d^une  toux  forte  qui  le  for^a  de  garder  le  lit 
six  mois.  Depuis  cette  epoque,  il  est  sujetaux  afPec- 
tioos  catarrbales.  De  la  onzieroe  jusqu*^  la  dix-hui- 
tieme  annee^ sa  sante  fui  bonne,  si  ce  n'est  Tangoisse 
i|u*il  ressentaiilorsqu'iI  gravissait  uoe  mooUgne  ou 
qu*il  moAteit  un.escalier. 

A  Tdge  de  12  ans,  il  but  froid  en  sorfant  d*une 
roaison  de  danse^apr^quoi  il  fut  afPecle  d*une  pleu- 
resie.  qtii  le  retint  au  lit  pendant  sept  semaines.  A 
rage  de  20  ans,  il  entra  dans  le  militalre ;  apr^s  six 
mois  de  Sicrvice,  il  fut  pris  d*une  bronchite,  dont  il 
fut  gueri^.apris  un  sfjouj*  de  sept  semaines  h  l*h6- 
pital,  d*ou  it  te  rendit  en  copge  chc^  sa  m^re.  A  peine 
Ait-il  arrive  chez  Iui,.qu*il  sentit' un  point  de  c6t{ 
aieclio^x  ^  quelque  temps  apres,  jt.jiprouva  des  dou* 
leurf  h  r^pauiegaiuche  et  h  la  cc^Ioone  yertebrale ; 
il  Ae  t^pirt^  paa  la  i>oaition  sur  le  c6t^  droit,  la 
lOQZ  MHs^he,  Tapp^t  onl,  aussi  avait-II  une  sto» 
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satfM  de  peMDtatr  dm  le  cAt^  ^clie  de  la  pei^ 
trine  et  trinspirait  eieetshrenfttt  pendaiit  la  mut. 
Ce  ii*est  qo^apr^  etnq  semaiDes  qii*il  ehercfaa  le  con- 
seil  d^ao  mMeciD. 

Le  27  d^cembre  1835,  je  fis  le  malade  poor  la 
premi^  fois  arec  an  aotre  m^decin  (M •  Haoi),  et 
Je  le  trootai  daos  IVtat  soifattt  i  haot  degr^  d*a- 
oiaigrisiemeDt,  pools  dlrritatloD,  acc^M,  dor,  ce 
qol  toit  plos  proDODC^  Tcrs  le  soir ;  traDsptratloD 
copieose  daos  la  ttoit,  grand  abattement  le  oiatiD, 
oriDe  rooge,  rare,  afec  oo  d^p6t  flocoDoeox,  toot 
br^e  et  s^he,  respiratioo  gfD^,  mais  saos  dou^ 
leors,  d^cobitus  forc^  sor  k  cdlc  gauche,  peu  de 
soif  et  peo  d*app^tit,  sommeil  duI,  sod  oiat  i  la  per- 
cossioD  do  c6t^  gauche  de  la  poitrioe,  taot  h  la  par- 
tie  aot^rieore,  qu*^  la  partie  post^rieure.  L*au8cul- 
tatioD  d^montre  rabsence  totale  du  bruit  respiratoire 
de  ce  c6t^  de  la  poitrine,  on  foible  bruit  bronchiqoe 
prh  du  cdt^  gauche  de  la  coloDoe  ?ertdbrale,  Fego- 
phonie  h  deux  poucrs  au-dessoos  de  la  claTicule. 
L*expIoration  du  poomon  droit  en  d^montre  T^tat 
sain.  Les  battements  du  cctur  sont  percos  au  c6t^ 
drolt,  presque  au  mili^u  de  respace  compris  entre 
le  stemum  et  le  mamelon ;  ils  correspondent  aTCC  le 
pools  sous  le  rapport  de  la  f  ilesse.  La  mensoration 
ddmontre  que  le  c6t^  gaucfae  de  la  poitrine  est  plos 
d^felopp^  de  deux  pouces  qoe  le  c6t^  droit.  l^fa- 
tlon  ^lastique  entre  la  septitoe  et  ta  fauiU^me  c6te. 
Les  fEiusses  c6tes  duc6t^  gaucfae,  repouss^enaf  ant, 
s*afancent  plus  que  celles  du  c6t^  droit.  Noos  dia- 
gnostiquons  on  empf^me  do  c6t^  gaucfae  de  la  poi- 
trine,  ce  qui  nous  engage  h  ftiire  rop^ration  de  k 
paracentise,  h  Faide  d*uD  bistouri,  h  reodroit  de  r^l^ 
fatioD  eotre  la  septi^me  et  la  fauiU^e  c6te.  L*op^ 
ra  tion  ftiite,  sept  cbopines  d'un  pus  f  erd^trc  sorUreot 
d*aD  seul  jet  saos  ioterroptioD.  La  toux  et  rio^ira- 
tion  enougmeot^rent  la  sortie;  sous  une  inspiratioD 
profonde  qite  le  malade  fit,  od  cDtendit  un  bruit 
semUable  k  la  d^cfairure  d'une  pseudo-membrane. 
i/^facuatfon  du  pus  cess^e,  r^gopfaonie  n'existatt 
p1u8,  la  percussion  procnrant  un  son  moins  mat  it 
rauscultatioD,  permit  d'entendre  le  broit  respiratoire 
^feiblement,  m^e  li  qoelqoe  distaoce  de  la  coloDoe 
f ert^brale.  £o  m^me  temps  les  batlemeDts  du  cceur 
^taient  moios  prononc^  h  droite  et  d^J^  phis  rap- 
'procfa^  du  stemum.  En  outre,  le  malade  poufait 
supporter  la  positlon  sur  le  c6t^  gaucfae  comme  sut 
le  c6t^  drolt.  Aprte  af  6ir  plac6  ud  bourdODOet  dans 
la  plaie,  nous  la  coufrlmes  afec  de  la  cfaarpfeet  une 
couprcsse;  le  malade  s*endormit,  somraeilla  bien 
tran^uiUemetat  et  se  troufa  niieut  au  r^feil.  On  hii 
permit  de  la  cf^me  d*orge  et  de  reau  de  Seltz  coup^e 
afec  dii  lail  chaud  pour  boisson.  La  noit  snifante, 
oti  le  baromitre  ^it  tr^s-faaot,  ec  le  tbermom^tre 
de  R^iiumur  marquait  W  ati-dessous  de  ztfro,  le  ma«- 
l^e  todssa  beaueoup  sans  craeher;  par  cons^itfenl 


le  soMseil  ^tailsoiif eot  iiitcrroi^.  Eii  Bteelcvps 
enfiroD  trois  chopinea  de  pus  tortircdt  eneore  dc  lo 
plaie.  LeieiideBaiD,  ajeateneorcne^faaiatmi 
de4oiicesdepiis;larespiratloDrestalibre;  11  po«- 
f  ait  sass  difiodt^  se  placer  sor  ka  deaz  c6l^,  Fap- 
pMt  ^t  hBAe^  la  soif  forte,  et  rexcr^tioa  d^^nri- 
Dcs  copieuse.  La  trauspiratioD  excessif e  af  aH  cesa<, 
les  batteraents  do  coeur  oe  se  pr^seDtaicDl  pas  en- 
coreli  gaache.  La  noitdo  98  au  9946tnabrt  se  poast 
assez  traDquillemeDt,  rexcr^tioii  du  pos  afait  dtaBi- 
DU^  et  dcfiot  rouge^tre,  la  toux  et  la  soif  diaptfii- 
rcDt ;  le  pouls  aait  daus  ud  ^t  Dormal. 

Le  lcDdemaiD  encore  moiDa  de  pns  sorttt  de  la 
plaie ;  en  mems  temps  qn*il  toussait,  on  sentit  rair 
sorUr  de  hi  plaie.  Lc  mtae  ^t  ftit  obsenr^  le  51 
d^cembre. 

Le  l*'  janf ier  1856,  le  malade  ftit  saos  fi^fre  et 
de  bonne  humeur,  aussi  montra^-il  de  Fapp^t  et 
prit  un  consomme.  Peu  de  Ijrmphe  rooge^tre  sortit 
de  la  plaie.  V€tBi  do  malade  s*am^liora  jusqa*aa  8 
jaof ier,  le  soromeil  defint  tranquille  et  non  inter- 
rompu,  le  pouls  naturd,  rurine  natorelle.  Enfiron 
six  chopines  de  lymphe  sortirent  de  la  plaie  en  24 
faeures.  Les  battements  do  coear  se  seotircDt  eocore 
k  droite.  Du  8  au  24  jaof ier,  hi  coDf aleseence  8t 
des  progr6s,  I  pelne  uoe  oDce  de  pos  par  joor  sortlt 
de  la  plaie,  rapp^it  dcfiot  plus  fort  et  toutes  les 
fonctions  pr^sent^rent  one  marcfae  r^li^,  le  ma- 
lade  gagna  de  rembonpoint  et  des  forces.  Le  S4  jan- 
f  ier,  la  plaie  ne  rendait  plus  de  pus ;  la  suoeusstoQ 
fit  entendre  la  pri^sence  d'an  fluide  dans  la  poitrine, 
le  malade  i^proufa  de  la  dyspn^e,  one  agitation  fl^- 
brile  et  une  plus  grande  disposiUon  k  toosser. 

Cet  ^t  dnra  quatre  jours.  Le  cinquitoe  presqoe 
deux  cfaopines  d*un  floide  pumlent  s*6f  aco^nt  par 
la  plaie,  apr^  quoi  le  malade  se  senUt  soulag^  et  la 
succussion  ne  flt  plus  entendre  la  pr^Dce  d*an 
flnide.  Le  5  f6f  rier  1e  malade  se  portaencore  one  Ms 
comme  afant  la  demi^  exacerbatlon.  Le7  ftffier, 
deux  onces  et  demie  de  liquide  s*^f  acuirent,  cepen- 
daot  le  pottls  resta  normal,  le  sommeil  boD  et  cfaa- 
qoe  foDctioD  r^li^. 

Da  7  au  29  fi^frier  la  coof alescence  flt  des  pro- 
gris.  Ce  jour  \h  cet  iodifldn  se  refroidH  et  manqua 
^  la  didte ;  la  nuit  suif  ante  il  eut  des  frissons ,  en- 
suite  une  cfaaleur  stefae,  11  perditrapp^Ut  etlfs  fbr- 
ces,  toussa  daf antage  et  senUt  des  doulears  dans  la 
poitrine,  particoli^ment  derri^re  la  7«  c6te  do 
cbii  gaucfae.  L*aQ8caltationet  la  percnssion  d^mon- 
tr^rent  one  pleoro-pneomonie  du  c6t^  gauehe ,  la 
langue  €latt  charg^,pas  d*appMt  et  pointde  selles, 
le  podlst  dnr  et  ace^M.  Le  trailement  anUphlogts- 
tlqoe  ramena  un  ^at  saUsfMsant,  de  sorte  qoe  le 
malade  entra  en  con?alesoenee  le  15  mars.  Le  19 
deco  niols>  le  m^dt^  en  toosBant,  ^fseua  deox 
morcoan  do  fMsae  membraDe  ei  irois  chopiDM-de* 
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bqnid^  puriftHrme  par  |a  plaie.  Le  StO  mars  uoe  cbo- 
pf oe  de  lympbe  rougeitre  en  sortit.  Depuis  ce  jour 
jusqu*au  ISayril  la  convaletceuce  fit  des  progr^ 
rapidet,  quoiquetous  lea  jours  enviroD  une  cbopine 
de  pu»  8*^vacu^.  Depuift  le  18  avril  il  derint  inco* 
U»re  etdiminua  peu^  peu  juaqu*^  quelques  gouttes, 
Eo  m^me  tempa ,  Tindividu  prit  baleine  sans  diffi*- 
eult^  y  de  sorte  qu'il  pouvait  gravir  les  montagoes, 
monter  l*escalier  sans  inconv^nient  et  vaquer  i  sef 
travaux. 

6oD  ^tat  resta  tel  jusqu*au  17  novembre,  oh  il  fut 
prts  d*uae  fiivre  gastrique,  en  m^me  temps  une  plus 
grande  partie  de  mati^repuriformesortitdelaplaie, 
qui  n*^tait  pas  encore  ferm^e.  Dix  jours  apr^  il  se 
d6veloppa  up  ^tat  inflammatoire  du  poumon  et  de 
la  pKvre  gauebes,  qui  c^da  i  un  traitement  anti^ 
pbiogistique.  Sn  avril  1857 ,  rindividu  fut  affect^ 
de  ia  grippe,  quiaugmentaencore  uoe  fois  r^vacua- 
lion  du  pus  par  la  plaie. 

Le  5  juin  1837,  Armaod  May  se  trouvait  dans  F^tal 
auivant :  Tepaule  gaucbe  pbss  basse  que  la  droite , 
les  c^tes  et  le  scapulum  descendus ,  la  moiti<i  gau- 
ebe  du  tborax  apiatie,  le  mamelon  gaucbe  un  pouce 
H  demi  plus  bas  que  le  droit ,  les  hattemcnts  du 
OBur  plus  rapprocbibde  leur  si^e  naturel,  pendant 
rinspiration  le  c6t^  droit  de  la  poitrioe  s*elargisui| 
JUeauceup  et  k  c6t^  gaucbe  presque  pas;  ie  bnnt 
respiratoire  n*^tait  pasaussi  pronono^  kgaucbequ'^ 
droite ,  la  mensuration  faisait  voir  une  diff/^rence 
d*un  pouce  et  demi  entre  les  deux  t6Ut ,  le  pouls 
^tait  normal  et  T^tat  de  saqte  en  g^eral  satisfai- 
eant.  Cet  bomme  prit  le  petit-lait  pendant  quatre 
semaines  ^  Beuron  et  Tamdioration  fit  des  progr^s. 
Quoique  la  piaie  existe  toujours ,  il  se  porte  bien  et 
vaque  ^  ses  occupations. 

OBa.IV.--  J.  Buck,  gar^on  de  6  ans,  d'Al(beim, 
jusque-l^  bien  portant,  futaffect^  le  1$  janvier  1858 
de  sympt6me8  de  fluxion  de  poitrine.  Ce  n*est  que 
ie  25  du  m^me  mois  que  les  parents  coosult^rent  un 
iB^ecin,qui  reconnut  une  pleur^siedu  c6t^  gaucbe 
et  ordonna  un  traitement  antipblogistique  et  plus 
tard  des  r^vulsife.  L*etat  du  malade  s'ameliora;  mais 
la  convalescence  n'^tait  pas  francbe,  car  on  observa 
cbaque  soir  des  mouvements  fdbriles.  Demaud^  en 
eonsultation ,  je  trouvai  ie  malade  dans  Tdlat  sui- 
vant :  position  accroupie  sur  le  c6t^  gaucbe,  la  pa- 
roi  tboracique  droite  bomb^e  vers  le  baut ,  ia  Uifi 
pencb^  versr^paule  gaucbe,  impossibiiitj^  de  cban- 
ger  cette  position,  sans  oceasionner  des  angoisses  et 
uqe  toux  s^be  et  de  temps  i  autre  un  peu  bumide; 
la  respiration  est  br^ve,  enirecoup^e  et  acc^l^r^e ; 
expression  d*anxi^t^  dans  la  figure  enfl^e  et  cyano- 
see ;  amaigrissement  assez  consid^raUe,  la  peau  est 
bumide,  le  pouls  acceler^,  mou  et  inegal ;  la  langue 
rougeaux  bordsetii  la  pointe,  au  milieu  legerement 
bla«cbe,  rappdit  n*est  pas  tout  k  fait  supprime,  la 


soif  f st  plus  forte  que  dans  TiHat  naturel,  le  ventre 
libre,  rurine  copieuse,  cbarg^e,  lesmains  et  los  pieda 
sans  oed^me ,  mais  ^macies  avec  courbure  des  on- 
gles;  deviationii  droite  ducoeur,  dontles  baltements 
Mquents  ne  sont  presque  plus  aper^us  ^  la  r^ion 
precordiale,dilatation  plua  forle  de  la  moitie  gancbe 
du  tborax,  deviation  h  droite  du  sternum,  de  sorte 
que  Textr^mit^  droite  en^tait  convexeetrextr^mit^ 
gauche  concave.  La  coloone  vert^brale  pr^entait  la 
m^me  courbure,  il  exislait  uo  peu  d*oed^me  aux  par- 
ties  moUes  du  c6t^  gaucbe  de  la  poitrine,  qui  en  t>as, 
paraissait  plus  bomb^  que  le  droit.  La  percussion 
donnait  un  son  mat^  gaucbe  et  un  sonclair  k  droite, 
rauscultation  montraque  le  bruitrespiratoiren'exis- 
tait  pas^gaucbe,  ily  avait  ^gopbonie  un  pouce  au- 
dessus  du  mamelon,  que  le  bruit  de  la  respiration 
dtait  tr^s-prononc^d  droite.  Lasuccussiondetermina 
un  bruit  particulier  k  gaucbe.  Par  cons^quent ,  la 
pr^nce  d'un  ^pancbement  au  c6t6  gaucbe  de  la 
poitrine  ^ait  hors  de  douteet  la  paracent^  indlqui^e, 
ce  que  les  parenU  de  renfynt  ne  permirent  que  15 
joura  plus  tard.  Le  jour  ou  nous  fimes  roperation , 
renfant  se  trouva  encore  presquedanslem^me^lat, 
quoique  tous  ies  8ympt6mes  parurent  plua  prooon- 
c^  et  que  regopbonie  n'exist4t  plus,  ce  .quime 
prouva  que  la  mpiti^  gaucbe  de  lapoitrioe  etaittout 
a  fait  rempliedu  fluide.  £n  prdseoce  de  Mf  ie  docteur 
Vogel,  je  fis  l^Op^ation  avec  un  biatouri  entre  la 
et  la  8<»  cdte,  au  milieu  de  Tespace  compris  entre  Ic 
stef num  et  la  colonne  vert^raie.  L*ineision  fait^  h 
la  pRvre,  environ  six  cbopinea  de  pu^  en sortirent 
en  plein  jet.  Pendaot  revacualion  du  pus  i'enfani  se 
trou va  d^ji  soulagd,  on  entendit  le  bruit  respiratoire 
et  regopbonie  au  tiers  sup^ieur  du  c6U  gaucbe. 
Cette  derni^re  t>aissa  peu  k  peu  avec  revacuatiou  du 
liquide  et  disparut  tout  h  fait  li  la  fin ;  la  percussiop 
donna  un  son  moins  mat ,  mais  pas  si  cUir  qu*au 
c6t^  oppos^.  Cependant,  les  battements  du  cceur  ne 
cbang^rent  pas  de  place,  du  moins  ils  ne  ae  mon- 
tr^rent  pas  au  c6t^  gaucbe. 

Nous  mlmes  un  bourdonnet  jusque  dans  la  cavitd 
de  la  poitrine,  et  nous  couvrtmes  la  plaie^avec  du 
iinge  fen^tre,  de  l^  cbarpie  et  une  eompresse ,  tout 
cela  conienu  par  une  baode  circulaire.  Le  panse- 
ment  fait,  Tenfant  prit  du  lait  coupe  avec  de  Teau, 
sans  tousser,  et  dormit  tranquillement  pendant  uj^e 
beureetdemie,apr^  avoir  pass^  lea  trois  dernierc^ 
vingt-quatre  beures  sans  dormir.  Je  visitai  ce  ma- 
iade  encore  une  fois  le  m^me  jour^  je  trpuvai  la 
cbarpie  et  laoompressequej*ayaismises  sur  la  plaie, 
tremp^es  de  liquide.  Nous  ordopnMes  unc  dicfe 
sev^  et  de  Teau  de  Seltz  coupee  avec  du  lait  poifr 
boisson.— Le  lendemain,  le  pansemeot  6te,  ie  bour- 
donnet  nefut  pbis  trouve  dans  la  plaie,  mais  devaot 
elle,  el  peu  de  liquide  en  sortit^m^me  pendant  riq- 
spiration  et  un  accis  de  toux/La  m^me  cbose  ful  ob- 
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9erf6e  dans  hs  detix  Jours  saifatits,  qnoique  lebour- 
donnet  ftkl  inlrodnit  Jusque  dans  la  caTile  de  la 
poitrine.  Le  sixi^me  jour  apr^s  Pop^ration,  Tenfant 
adopta  encore  une  fois  la  position  accroupie  sur  ie 
e^l^  Cpauche ,  la  percussion  donna  un  son  mat ,  le 
bruit  de  la  respiration  fut  moins  forf  en  haut,  nul 
en  bas.  La  respiration  ^lait  plus  courle,  accompa- 
gn^e  d'angoisseset  d*une  toux  s^che,  le  pouls  et  les 
baltements  du  coeur  plus  acceleres;  depuis  deux 
Jours  point  d'eTacuation  de  pus  par  la  plaie.  Cet  ctat 
dura  cinq  jours ;  au  moment  oii  je  me  decidais  h 
faire  une  dilatation  de  la  plaie  renfant  fut  pris  d*un 
acc^s  de  toux  qui  fit  sortir  une  grande  quanlite  de 
pus ,  apr^s  quoi  tous  les  accidonls  menlicnnrs  se 
dissip^rent.  Depuis  ce  temps,  reTaciialion  du  pus 
se  conlinuaitetprcsenlait  h  pe u  pr^s  la  Taleur  d'une 
cbopine  pcr  jour;  n^anmoinsrenfanl  entracn  con- 
Talesccnce.  Un  moisapr^s  rop^ralion,renfBntsepor- 
tait  si  bien  qu*il  pouTait  jouer  plusieurs  hrurcs  en 
plein  air.  Cependant  une  pelile  quanlite  de  pus  sor- 
tit  encore  de  la  plaie,  mais  rexplcralion  de  la  poi- 
trlnc  aTcc  le  steihoscope  et  le  plessimelre  donnait 
un  son  plus  clair  et  denotait  la  pr^sence  du  bruit  de 
la  rrspiration  au  cdte  gauche  dc  la  poitrine  qui  etait 
moins  dcTeloppe  que  le  cdle  oppose.  Le  relour  de 
la  Lelle  saiscn  ^Torisa  la  conTalesceuce  de  renfant, 
tellement  qu'a  la  fln  dn  rooisde  mai,  il  pouTait  pas- 
ser  loule  la  journ^e  en  plein  air,  qu'il  mangeaitaTCC 
le  meilleur  app^tit  et  qu'il  dormait  bien  dans  toute 
positicn,  sans  aucune  diflRciilte.  Lorsque  J'examlnai 
Tenfant  pour  la  derni^re  fois,  il  y  ann  mois,Jelrou- 
Tai  UD  SOD  clair  au  cti^  geucfae  ,quoique  un  pcu 
moinsqu^adroile,  lebrull  respiratoire  un  peumoins 
fort  ligauche  et  un  pcu  plusprononc^  pr^s  de  la  co- 
lonne  verlrbrale ,  rcpaule  et  le  mamelon  plus  bas 
que  ceux  de  rautre  cdl^ ,  ot  les  f^ussrs  c6tes  plus 
•aillnntes  :  d  cela  pr^s  renfant  se  porte  b;en. 

Obs.  V.— Cx)nstantin  Boos,age  de  7  ans,aTait  eu 
en  1836  une  pleiir^sie  dn  c6te  droit,  qui  ceda  i  un 
traitemeDt  antiphlogistique.  Au  mois  dc  mars  1857, 
renfont  eut  la  m^ine  maladie ,  qui  combatlne  par 
Irs  anliphlogistiqnes  dcTint  chronique,  et  po ndant 
Qn  acc^s  de  toux  renl^nt  CTacua  du  pus  mftle  aTcc 
du  sang.  Apr^s  ce!a,  renfant  enlra  en  conTalescence : 
mais  bientdt  apr^s,  un  refroidissemenl  reproduisit 
•lej  mtoes  sympt6mps  :  position  accroupie  sur  Ic 
€6ti  droit  et  impossibilil^  absolue^dVn  changrr  ^ 
•ma-grissemonl ,  sururs  abondantes  dans  la  iiuit , 
•pp^irnul,  (oiix  frequente,  s^che  el  de  temps  i  aii- 
treun  pcu  humide,re3piration  br^Teetentrecoupee; 
orines  peu  abondantes.  moilie  droite  du  thorax 
ilBii  plus  deTelopp^e  que  celle  du  c6ii  gaucfae ,  la 
percusiion  donnait  un  son  mat  a  droite  et  un  son 
clair  k  gauehe,  potnt  de  bruit  respiraloire  a  droite , 
^gupbonie  immediatement  au-dessous  du  mamelon 
droit.  U  Dttit  suiT«Dle,  renfaHt  fol  pris  d*un  f6rt 


accis  de  toux  et  ^Tacua  enTiron  nne  choplAedepo» 
m^Ie  aTCc  du  sang ,  apr^s  quoi  il  pouTait  adopter 
chaque  position  et  respirer  librement.  f^lendemaln 
regophonie  D'existait  plus ,  la  percussion  doDDait 
encore  un  son  un  peu  mat,  le  bruit  de  la  respiration 
D*etait  pas  encore  aussi  clair  k  droite  qu*l  gauche* 
L'enfant  garda  encore  le  lit  pendant  quolques  se- 
maines;  il  obserTa  une  diiie  seT^re  et  entra  ensuite 
en  conTalescence. 

Obs.VI.— L^indiTiduquifaitlesiijet  decetteobser- 
Talionestun  soldat  dge  de  20  ans,de  taille  moyenne, 
d'une  apparence  scrofuleuse.  Peudant  ThiTer  1823* 
1824,  il  fut  pris,  par  un  temps  humide,  d'unealfec- 
lion  sub-inflammatoire  de  1a  poitrine,  qui  fut  trait^ 
par  des  moyens  anliphlogisliques  et  dortTatift,  mais 
D'en  rcT^iil  pas  moinsuncaract^re  cbroDique.  Biea- 
t6t  il  s'y  joignit  drs  sympt6mes  de  pleuresie  cbro- 
nique.  Ayant  perdu  de  Tue  cet  indiTidu,  j'eus  occa- 
sion  de  le  reToir  au  boiit  de  neuf  semainos;  tous  let 
sympt6mes  aTaient  disparii  sans  oxpectoration  et 
sans  ^limination  par  les  parois  thoraciques;  j>xa* 
minai  la  poitrine  el  je  trouTai  une  grande  diflPerence 
entre  los  doux  moitios  du  thorax ,  donf  la  gaiicbe 
^lail  aplatie  et  comprimi^o ;  le  mamolon  de  ce  c6t^ 
paraissait  enfonce  ot  romoplale  inclinee.  De  plus  le 
c6te  gauche  ne  se  dilatait  point  pondant  les  inspira- 
tions,  mais  restait  enli^rement  inactif,  tandisquele 
c6t^  droit  se  dilalait  aTCC  Force.  Enfln,  son  mat  et 
absence  du  bruil  respiraloiredans  toute  retendue  de 
la  partie  gauche  du  Ihorax. 

La  pleuresie  chronique  succMe  fr^quemment  h 
uneplourosieaigue  incomplelement  ou  lardiToment 
traitoe,  oulorsque  les  conTalescents  s'exposent  trop 
Tile  h  llnfluence  des  agenls  oxlerieurs.  L'interrup- 
tion  de  la  marche  reguli^re  des  maladies  rbiimatis- 
males  ,  catarrhales  et  exanlhematiques  ,  paralt  fa* 
Toriser  le  deTeloppement  de  la  pleuresie  aigue.  La 
troisi^me  periode  de  la  rougoole  et  de  la  scarlatine 
est  celle  ou  il  y  a  grande  disposition  pour  la  maladie 
en  question.  Quelquefois  la  pleuresie  cbronique  ne 
succ^de  pas  li  im  etat  aigu ,  mais  elle  se  dcTcloppe 
d*elle-m^ine  d'une  mani^re  latonte.  H.  firoussais  en 
cite  dos  exemplcs  dans  le  premier  Tolume  de  son 
Traitd  des  pMcgniasics  ou  inflammations  chro^ 
niques.  Dans  ces  cas  la  maladie  parall  Alrc  un  effort 
critique  incomplel.  M.CruTcilhior  Fa  obsorToe  apr^ 
des  fl^Tres  intermittontos,  eldansle  coursdescan- 
cers  de  restomac  et  du  foie.  Les  commotions  des 
organes  du  thorax  produisent  aussi  cette  maladie. 
Lcspersonncsqiiisontattcintesd'unedyscrasiequel- 
conque  oiit  une  disposition  parliculi^re  poiir  la  pleu- 
resie  chroniquo,  ce  qui  est  en  quelque  sorte  aussi 
constat^  par  les  cas  qiie  j'ai  obscrTcs.  Car  le  premier 
lndiTidu,flls  d'un  p^re  phthislque,  Tcnait  d^aToir  la 
rougeole  et  -la  coqurluche  lorsqu'iI  ftit  afFectiS  de  la 
pleur^sie,  le  second  malade  Tonait  d'Alre  gu^rl  d'one 
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^ption  boinide  i  la  face,  d*aiie  iDflaminalion  de 
la  glande  parotide  et  d*une  enterite,  le  troiai^me 
portait  une  disposilion  particuli^re  pour  la  pleuresie 
dte  sa  premiirejeuneftse,  ou  il  avait  eu  la  scarlatine* 
Lorsqne  la  pleuresie  chronique  succ^de  k  une 
pleuresie  aigue,  les  sympC6mps  locaux  de  cctte  der- 
nieredisparaissent  quelquefbis  (obs.  I,  llf,  IV).  Pri- 
mitire,  elle  est  souvent  sansdouleur,  apyr^tiqiie  et 
latente,  qnoique  fers  le  soir  le  malade  ressente  un 
plus  grand  roalaise  general :  aussi  passe-t-il  ordi- 
nairement  les  nuils  sans  sommeil,  el  se  plaint  il  sans 
pouToir  dire  rendroit  ou  il  souffre ;  plus  tard  amai- 
grissennrnt,  pouls  dur,  acjelere  et  qiieiquefois  m^me 
petit  et  inegal,  langue  rouge,  huniide,  ayaot  les  pa- 
pilles  pronoocees,  urine  rougeet  peucopieuse,queU 
quefois  avec  un  dep6t  Hoconneux  (obs.  111),  appelit 
Dul,  soif  forte.  QuHquefois  les  malades  se  plaignent 
d*uoe  douleur  sourde  dans  la  (toitrine  ,  roais  tr^s- 
souvent  ils  n'en  parlent  pas.  La  position  accroupie 
snr  le  c6te  malade,  cst  un  sympldme  qui  meriterat- 
tentioudu  medecin.  Elle  estd*autant  plus  prononcee 
que  repanchement  est  plus  considerable.  Souveut 
les  malades  ne  toussent  pas  du  tout,  ou  la  toux  ne 
les  prend  qu*au  moment  oi!i  ils  essaient  de  quitter 
cetteposition.  Dans  la  plupart  des  cas  la  touxest  s^ 
che  et  brive,  quelquefois  seulement  accompagnee 
d*une  expectoration  ^cumeuse.  La  respiration  est 
peu  troublee  au  commencement,  plus  tard  elle  est 
entrecoupee ,  la  paroi  malade  de  la  poitrine ,  plus 
d6velopp6e  qiie  la  paroi  saine  ,  ne  s*elargit  pas  par 
Tinspiration,  courbure  de  la  colonne  verlebrale  et 
du  sternum,  deviation  du  cceur,  dont  les  batteinents 
nesontplusaperQusS  leur  endroit  nalurel.  lA>rsque 
repancheroent  existe  dans  la  moili^  droile  de  la  poi- 
trine,  le  coeur  est  pousse  vers  les  cdtes  du  c6te  gau- 
che,  cequi.fait  que  les  battements  du  coeur  sont 
tr^-repandus  h  gauche  et  causent  des  accidents 
qu'ordinairement  on  D'observeque  dans  Ici  maladies 
du  coeiir  et  du  pericarde.  Si  au  contraire  la  paroi 
gaucheest  le  siege  de  repaochement,  le  coeur  est  re- 
cule  k  droite  et  ses  battements  sont  pergus  daos  cette 
region  (obs.  I,  II,  111,  IV).  II  y  a  aussi  des  cas  oii  ie 
coeur  est  press^  par  l*epanchement  vei;s  la  partie 
anterieiirc  de  la  paroi  Ihoracique,  ce  qui  s*annoncc 
par  des  battements  extr^inement  foris;  ilyen  a  d  au- 
tres  ou  le  coeiir  est  pousse  en  arriere,  ce  qui  s*an- 
nonce  par  les  battements  seulement  per^us  au  dos. 
I^a  d^viation  de  la  moitie  malade  du  thorax  est  plus 
prononcee  en  bas  sur  les  fausses  c6tes.  La  succus- 
sion  delermine  quelqiiefois  un  bruitparliculier  que 
fail  le  flot  du  liquide  en  retombant  sur  Ini-m^me 
( obs.  111.  et  IV ).  Cependant  tous  ces  sympl6mes 
D>xistent  pas  toujours.  £n  oulre  ils  peuvent  exisler 
dans  plysieurs  maladies  de  rappareil  respiratoire 
autres  que  rempy^me ,  par  consequent  ils  ne  peu- 
▼«it  pas  ^e  regard^s  comme  pathognomoDiques. 


Ce  D*estque  parl*auscuItatioD,lapercDttlon,Iameii«> 
suratioD  et  i*eDsemble  des  symptdmes  que  le  diag* 
Doslic  de  la  pleuresie  chronique  est  assur^.  Si  Ton 
frappe  le  c6te  malade,  partout  oik  le  liquide  u*existo 
pas,  on  cDtend  un  bruit  profond  et  sonore,  aucon- 
traire  la  region  ott  le  liquide  existe  est  insonore  et 
mate.  L'ausculialion  prouve  quelebruit  respiratoire 
n'existe  pas  dans  tous  les  points  occupes  par  le  li- 
quide  epanche,  en  m^me  temps  elle  laisse  entendre 
I*egophonie  aux  limites  superieures  de  repanche- 
ment,  quand  le  malade  parle. 

La  pleuresie  chronique  peut  se  terminer  par  la 
mort  ou  par  la  guerison.  La  premi^re  lerminaison 
a  lieu  ou  pardeperissement  progressif  a  la  mani^rc 
des  phlhisi(|ues,ou  par  sufPocation  k  la  mani^re  des 
personnes  affectees  d'une  maladie  de  coeur.  La  gu6- 
rison  se  fait  soit  par  la  resorplion  graduelle  du  ii- 
quide  epanche  (oi>s.  V),  soit  au  moyen  de  revacua* 
tion  par  les  bronches  du  liquide  epanche,  soit  par 
revacuation  de  ce  litiiiide  par  une  ouverture  spon- 
tan^e  ou  arliflcielle  de  la  paroi  thoracique  (obs* 

I,  If,  III,  1V).La  guerison  au  moyen  de  revacuation 
du  liquide  par  les  bronchos  est  moins  rare  que  par 
la  resorption  graduelle,  que  l*on  n*observe  pas  sou* 
vent.Dansce  cas  le  liquide  qui  a  p6netr^  dans  les  voiea 
aeriennes  en  est  expuise  par  des  efForts  de  vomisse- 
ment  et  d*expecloration.  Gomme  Begin,  Cruveilhier 
et  autres ,  j*ai  vu  mourir  a  Tr^ves  une  jeune  fllle 
de  iiO  ans,  le  liquide  ayant  rempli  les  tuyauxbron- 
chiqiies  et  la  malade  n*ayant  pu  s*en  debarrasser  par 
rexpectoration,  ce  qiii  fut  constate  par  rouverture 
du  cadavre.  Apr^s  T^vacuation  du  liquide  par  let 
bronches,  la  guerison  ne  tarde  pas  ordinairement 
h  se  fairc,  mais  il  y  a  aussides  exemples  ou  cette^li* 
minalion  D*a  pas  suffi,  et  ou  on  a  ele  oblig^  de  pra- 
tiquer  encore  la  paracent^se.  Becker  de  Berlin  en.a 
cite  des  exemples.  On  cite  aussi  des  cas  oii  en  m^me 
temps  le  liquide  epanch^  s*evacua  par  les  voies  ad- 
riennes  et  par  une  ouverture  spontan^e  de  ia  paroi 
thoracique.  . 

L*evacuation  du  liquide  par  une  ouverture  spon<^ 
tanee  de  la  paroi  lhoraciquen*estpastr^frequente. 
Alorson  voitsurvenirdans  unendroitquelconquedu 
thorax,  qui  n*est  pas  toiijours  le  p!us  declive  (obs. 

II,  III),  une  tumeur  fliicluante.  L*evacuation  du  li« 
quide  par  i*ouverlure  dans  la  paroi  thoraciqne  eal 
ordinairement  plus  complete  que  par  les  voies  ae- 
riennes.  Les  ouverlures  se  cicatrisent  avec  iine  plus 
ou  moins  grande  facilite.  Kortens  ( Uufi»kLnd*9 
Joumaly  1854,  juin)  cite  un  exemple  oii  la  cicatri- 
sation  compleie  ne  s'est  pas  faite  dans  les  preroih^ 
dix  annees.  Apres  revacuation  du  liquide  ^pancii^ , 
la  percussion  fait  entendre  au  c6te  malade  un  son 
pliis  clair,  un  leger  brnit  respiratoire ,  ct  letbatto- 
ments  du  coeur  se  rapprochent  deleur  si^ge  naturel. 
Par  la  mensuratioo  od  trouve  la  moiti^  malade  dii 
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thorax  moinsdilat^e  ti  m^me  r^ti^cie.  De  pliis,€ette 
derni^re  partie  8'aplatit,  T^paule  et  le  mamekm  sont 
plus  bas  que  du  c6t^  oppos^  (obs.  I,  II,  111,  lY).  Si 
rindiTidn  est  jeune  et  que  la  maladie  ne  soit  pas  de 
longue  date,  peu  k  peu  la  moilii^  qui  ayait  ^t^  affec- 
tee  revient  k  P^lat  naturel. 

Mais  si  r6panchement  existe  depuis  longCemps , 
les  fausses  membranes  compriment  tellement  le 
poumon,  qu'il  ne  peut  plus  reprendre  son  rolume 
primitif. 

La  necroscopie  des  personnes  mortes  de  la  pleu- 
resie  chronique  a  fiiit  voir  !a  pl^vrc  plus  rouge  qu'^ 
r^tat  normal ,  le  Itquide  ^panch^  dans  la  poilrine 
trouble,  quelquefots  rougedtre  ou  sanguinolent,  lai- 
teux,  pnriforme,  albnmineux.UQe  fausse  membrane 
composee  de  plusieurs  couches  recouvre  souyent 
la  surface  enti^e  de  la  pl^vre,  ou  bien  elle  ne  forme 
qu*un  sac  isol^  dans  la  partie  inl>^rieurede  ia  cayit^ 
thoracique.  En  m^me  temps  elle  en  veloppe  le  poumon 
refoule  et  comprim^  par  le  liquide  ^panch^ ;  qud- 
quefois  on  ne  trouve  pas  dc  traces  de  fausse  mem- 
brane.  Le  poumon  est  souvefit  teilementr^duitdans 
son  volume  ,  que  son  epaisseur  D*est  que  de  4  &  6 
lignes^  etque  Ton  n*^  troiive  ni  sang  ni  crepitation. 

La  pleur^sie  chronique  attaque  plus  souvent  ie 
c6t<^  gauche  que  le  c^te  droit^  plus  les  horames  que 
les  femmes.  De  vingt  ca$,  dont  j*ai  trouv^  rhistoire 
detaillde  chez  difF^rents  auteurs ,  quinze  existaient 
dans  le  c6t^  gauche  et  seulement  cinq  dans  te  cdt^ 
oppos^ ;  dix-neuf  malades  appartenaient  an  sexe 
mascuHn  et  un  seul  au  feminin.  Un  ^it  h  Tdge  de 
5,  deux  ^taient  k  de  5,  deux  de  6 ,  deux  de  7, 
nn  de  10 ,  deux  de  20,  un  de  21 ,  deux  de  22,  un  de 
26,  deux  de  28,  un  de  50,  et  un  de59  ans ;  chez  les 
tiutres  il  n'^tait  pas  fottmention  d*^e. 

Le  pronostic  n'est  pas  ausii  d^favorable  qu'oQ  le 
suppose  g^n^ralement.  Gependant  il  j  a  descircon- 
slances  qui  le  rendent  plus  on  moins  favorable.  La 
dur^  de  la  maladie ,  T^tat  des  pouiDons  et  du  coeur , 
le  degr6  des  forces ,  Tdge  et  la  constitutioo  des  ma- 
lades  sont  d'une  grande  influence  sous  le  rapport 
du  pronostic.  B^gin  {DicL  dem4d,  ei  de  chir,  prat.^ 
^rt.  emppeme)  regarde  les  collections  anciemies  de 
s^rosit6  ou  de  pus ,  sp^cialement  ceMes  que  s'€ten- 
dent  k  tout  un  c6t^  du  thorax,  comnie  k  peu  pr^s 
constammentmortelles.  II  admetlem6foe  pronostio, 
lorsque  Tamas  en  est  double ,  c'est-Mire  existant 
dans  les  deux  pl^es.  Quant  li  moi ,  je  ne  trouve- 
rais  dans  la  derni^re«irconstance  qu'une  indication 
de  faire  imm^diatemcnt  la  paracent^se.  Les  enfants 
guertssent  plns  facilemept  avec  «t  sans  operaiion, 
qoe  lesaduItes(compareimes  observations  1,  II,  lY, 
ala  Itl).  Lepronostic  estaussipius  fevoraUe  iorsqoe 
la  pleuresie  ehronique  est  la  sutte  d'une  pleuresie 
aigue  negligee,  que  dans  les  cas  o^  elle  est  prec^tki 
par  une  i^re  exanth^matique,  ou  par  une  maladle 


imp^tigineuse  ou  goutteuse,  ou  parnne  fl^vre  inter- 
mittente. 

La  pleur^ie  chronique  peut  ^tre  coupee  au  com* 
mencement  par  desantiphlogistiqaes,  les  d^h^ivati^, 
et  un  r^gime  conrenable.  Mais  si  la  r^rption  du 
liquide  ^panch^  ne  r^ussit  pas  d^  le  commencement , 
on  fera  bien  de  ne  pas  reculer  trop  la  paracent^. 
Plus  t6t  le  liquide  6panch^  est  ^vacu^,  plus  il  y  a  de 
Fespoir  que  le  poumon  comprim^  et  refouU  re- 
yiendra  k  son  ^tat  naturel  <Obs.  I ,  IV).  Bo  m^oie 
temps  nous  ^vitons  par  cela  r^yacoatioa  du  Itquide 
^panch^  par  les  ?oies  broochiques,  qut  d'apr^  le» 
obsenrations  de  Becker  et  de  Roquesekiy  n*estjamaf$ 
aussi  favorable  dans  ses  suites  quer^limination  par 
une  ouverture  dans  la  paroi  thoracique. 

Je  suis  de  rayisque  la  paraeeot^soit  ftkitehiraqoe 
la  prdsence  du  liquide  ^panch^  est  con^t^,  et  qua 
la  r^sorption  en  paralt  douteuse.  Dans  ce  cas  cette 
op^ration  n^est  pas  moins  urgente  que  lahernlotomte 
de  la  hernie^^trangMe  apr^  un  essai  cireoospect  de 
r^etion.  Les  eonnaissaoces  que  nous  avoos  ga- 
gnees  par  les  rechercfaes  n^roscopiquesetles  exem- 
ples  de  succ^s  de  cette  op^rattoo ,  nous  eogageot  h 
la  faire  dans  tous  les  eas  d'^panehement  dus  ^  la 
pleuresie  ehronique.  En  m^me  tempt  je  regarde 
conune  non  prouT^,  que  reotr^e  de  Tair  dans  la  ca* 
Tit^  thoracique  soit  un  obstacle^  la  gu^rison. 

Dans  tous  les  casque  j*ai  trait^ ,  ]*al  ^vaco^  ,  CQ 
une  seule  fois,  la  totalit^  de  lo  mati^e  ^paDeii^,et 
j'ai  assur^,  en  maiotenant  la  plaie  b^te  eteo  M« 
sant  respirer  profondtoeot  le  maUde ,  le.  Hbre  et 
continuel  ^oulement  du  liquide.  J*ajouterai  que  je 
De  puis  pas  cooeetoir  qtt'il  existe  im  aymtage  k  re* 
tenir  le  liqnide  dans  la  poitrine.  Ma  troisitoie  ob- 
servation  prouve  que  Fair  eotraot  Ubremeftt  daos  la 
carit^  thoracique  n'a  aucoo  incony^ent. 

J'ai  toujoursfiit  Top^ratioo  avecle  btstoiaH  (ebs. 
I,  II,  III,  IV^^et  jeregardeoofliflieaaBsimp^M^tanee, 
qu'op  choisisse  le  bistouriou  le  trois-qilarts.Qttant 
k  fendroit  pour  rincisioo ,  quaot  au  pansemeot  et 
au  traitemeot ,  j'ai  particuliercoMOt  suiri  le  cooseil 
donn^  par  M.  B^n  ,  daos  rartide  ett^f^em^  dm 
Dict.  demid.etde  cMr.  prat.  Ausai  rai-jclon^ 
guement  expos^  dans  le  premier  fotame  de  moo 
ouvragc  intkoi^ :  Studienim  eebietsdee  keiiwiM' 
senechaft.  1899.  p.  »0. ' 

*  lyfleaions  sur  ie  mdmoire  pr^cident^ 
par  M.  Vallbix. 

Pour  se  convaioere  de  rincertitude  qui  negtte  en- 
eore  sur  les  plus  imporUnies  questions  relatives  k 
rempy^me ,  il  suffit  de  se  rappeier  la  d^scttssioaqtti 
eut  lieu  dans  le  sein  de  rAcad^OMe  de  mededne ,  A 
la  6»  dc  Tann^e  1856.  Nous  ccoyons  dcvoir  la  r^stt- 
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mer  ici ,  afin  qa'on  palsse  raieux  ^ppr^cier  les  r^- 
flexions  qui  Tont  suirre. 

M .  le  docteur  Faure  a?ait  enyoy^  i  l*Acad^mie 
huit  observations  d*^panchement  thoracique  pour  le 
traitement  duquel  i*op^tion  de  l'empy^me  avait 
M  pratiqu^e.  Deux  det  malades  gu^rirent ,  et  touSy 
au  dire  de  ce  m^decin ,  fiirent  soulag^ ,  ce  qui  ren- 
gageait  ^  ^tablir  le  principe  auivant :  «  Lorsqa*an 
^panchement  thoracique  a  6i6  reconnu,  si  tous  les 
moyen»  propres  h  obtenir  la  r^solution  ^houent , 
H  ne  faut  plas  antant  tarder  qa*on  Ta  iait  jusqu*d 
pr^sent  poiir  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine ; 
c*est  le  seul  moyen  d*emp^cher  F^pancbement  de 
s^accrottre  et  de  devenir  funeste.  n  Dans  la  discus- 
sion  soulev^e  par  le  rapport  qai  ftit  fait  sur  ces  ob« 
servations,  on  cita  plusieurs  faits  pour  etcontre 
cette  opinion.  Un  des  plus  int^ressants  est  celuique 
rapporta  M.  Roux.  Ge  chirurgien  ayant  eu  occasion 
de  pratiquer  Top^ration  de  Tempy^me  h  une  asses 
grande  distance  de  Paris  et  ne  pouvant  voir  son  ma- 
lade  assez  souvent,  imagina  de  laisser  ^  demeure  une 
canule  de  gomme  dastique,  aiin  que  le  liquide 
8*ecouldt  peu  ^  peu.  Dix  jours  apr^s  Top^ration ,  le 
pus  prit  de  mauvais  caract^res  et  la  fi^vre  s*alluma ; 
mais  les  accidents  diminu^rent  de  gravit^  et  le  ma- 
lade  se  r^tablit.  II  ne  mourut  que  qualre  ans  apres 
d*une  maladie  du  poumon  du  c6t^  oppos^  k  celuide 
r^panchement. 

M.  Gruveilhier ,  portant  alors  la  question  sur  un 
autre  lerrain ,  demanda  quelle  ^tait  la  mani^re  la 
plus  convenable  de  vider  la  poitrine.  Fallait-il  dva- 
Quer  le  Ilquide  d*un  seul  coup  ou  peu  k  peu  ?  Ges 
questlons  furent  r^Iues  difVdremment  par  plu* 
sieurs  membres,  chacun  apportant  des  faits  en  fa- 
veur  de  son  opinion.  Mais  il  y  avait  k  traiter  une 
question  pr^able  et  la  plus  importante  de  toutes  : 
Dans  quels  cas  convient-il  de  pratiquer  Top^ration 
de  rempy^me?  G'est  ce  que  M.  Louis  fit  parfaite- 
ment  sentir. 

Gomment ,  en  effet ,  pouvait-on  s*entendre  si  Fon 
■e  pr^cisait  pasparfaitement  les  cas  dans  lesqueis  la 
ponction  du  thorax  etait  pratiqu^e  ?  Gomment  con- 
naltre  la  valeur  du  proc^dd  operatoire ,  si  tant6t  on 
agissait  dans  des  cas  de  pleuresie  simple  et  tant6t 
dans  des  cas  compliques  d*une  affection  grave?  Pou- 
vait-on  m^me  avoir  la  moindre  id^  de  la  valeur  du 
traitement ,  si  k  Taide  d*un  diagnostic  rigoureux  ,  on 
ne  faisait  pas  la  part  des  complications  ?  Gette  ques- 
tion  est  d'autant  plus  importante  que  M.  Louis,bien 
qu*il  eiki  trait^  1 10  pleur^sies ,  n'en  avait  pas  vu  une 
aeule  se  terminer  par  la  mort,  lorsque  la  roaladie 
^tait  reeUement  simple,  c*est^ii-dire  lorsqa^elleetait 
survenue  chez  des  sujets  surpris  par  elle  au  milieu 
d'iine  bonoe  santd,  et  ayant  toutes  leurs  fonctiens 
et  toas  leurs  organes  dans  un  perfSsit  ^at  d'int^rit^. 
•  Ainsi  donc  voiUi  Tordre  de  la  dtscussion  r^tabli. 


Avant  de  se  demander  si  dans  les  cas  ou  roperation 
de  rempy^me  est  indiqu^e ,  on  doit  vider  la  poitrine 
peu  ^  peu  ou  d*unseul  coup,  demandons-nousdans 
quels  cas  Pop^ration  est  indiqude?  Dans  quels  ca^ 
elle  est  la  seule  ressource?  La  solution  de  la  ques- 
tion  ainsi  pos^e  presente  de  tr^s-grandes  difficultes, 
et  rincertitude  dans  laquelle  resta  TAcadtoie  en  est 
la  preuve.  La  raison  de  rembarras  oti  doit  se  trou- 
ver ,  k  cet  egard ,  tout  esprit  s^v^re ,  vient  dupeu  de 
soins  qu*on  met  g^neralement  brecueillir  lesob^ 
servations.  11  ne  8*agit  pas  seulement,  dans  descas 
semblables,  de  bien  constater  les  signes  de  la  ma- 
ladie  principale,il  faut,  par  un  interrogatoire tres- 
attentif ,  8'assurer  si^  T^poque  de  son  d^but  iln*exis- 
tait  pas  une  autre  aCfection ,  ftlt*elle  en  apparence 
l^g^re ;  il  faut  encore ,  par  un  examen  detaill^  de 
touslesorganes  et  de  toutesles  fonctions,  constater 
rigoureusement  leur  ^tat;  il  fout ,  en  un  mot,  (aire 
une  bistoire  generale  et  compl^te  du  malade.  Or , 
c'est  ce  qui  cst  bien  loin  d*^tre  toujours  fait. 

On  cooQoit  d^s  lors  combien  sont  secondaires  les 
queslions  qui  ont  rapport  h  la  mani^re  dont  on  doit 
vider  la  poitrine,  k  la  largeur  de  rouverlure,  k  la 
p^n^tration  de  Tair  dans  la  cavit^  de  la  pl^vre.  Non 
qu*elles  n*aient  en  elles-m^mes  une  tr^grande  im- 
portance ,  mais  parce  que ,  si  les  faits  ne  sont  pas 
parfaitement  pr^cis^s ,  si  le  diagnostic  n'e8t  pas  ri- 
goureusement  portd ,  si  nous  restons  ind^cis  sur 
rdtat  de  simplicit^  ou  de  complication  de  la  maladie, 
il  n*est  pas  une  de  ces  questions  qui  ne  soit  insolu- 
ble.  Si  Ton  cite  des  cas  dans  lesquels  Toperation  a 
r^ussi ,  on  peut  objecter  qu*il  ne  s*agi88ut  qued*une 
pleuresie  simple  qui  aurait  gu^ri  par  d*autre8 
moyens ;  si ,  par  contre ,  on  compte  les  cas  si  nom* 
breux  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  au  bout 
d*un  espacede  temps  variable ,  on  peut  rijeter  cette 
terminaison  sur  la  compllcation ,  en  sorte  qu'il  ne 
reste  rien  ni  pour  ni  coqtre  Top^ration. 

Les  consid^rations  sur  la  nature  etle  degre  de^  ai-^ 
t^rations  de  la  pl^vre ;  sur  la  facilit^  avec  laquelle 
le  poumon  peut  reprendre  son  volume ,  suivant  qu^iL 
existe  des  fausses  membranes  plus  ou  moins  ^pais-' 
ses ,  ont  leur  int^r^t  sans  doute ,  mais  cet  int(^r^t 
est  encore  subordonn^  a  la  solution  de  la  questlon. 
prec^dente. 

Aux  faits  cit^  par  M.  Louis  pour  d^montrer  rin- 
nocuite  ou  la  presque  innocuitd  de  la  pleur^ie  saiis 
complicatton ,  et  survenue  chez  des  sujeU  bien 
portanU ,  M.  Bouillaud ,  qui  n'fldQiet  pas  ce  r^I- 
tat  d*une  observation  aussi  souvent  r^p^t^e,  enop- 
pose  quelques  autres  dans  lesquels  la  pteur^ie  8'est 
termin^  par  la  mort.  Ce  sont  4*abord  les  slx  oas 
trait^spar  M.  Faure  avec  insucc^.  M.  BoulUaud 
aujrait  dil  enlrer  dans  les  d^tails  ndcessaires  pour 
prouver  qn*U  n*y  avaitdans  ces  cas  aucune  compli- 
cation ,  c'est  ce  qu*U  n*a  pas  fsit  et  ce  qui  noiislaieee 
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D^efsairement  dant  le  doute.  11  dit  entuite :  «c  Uant 
un  relcve  du  service  de  M.  Gueneau  de  Mussy ,  pu- 
blif^  par  M.  Montault ,  le  nombre  det  cas  de  pleuretie 
est  de  45;  parmi  les  pleuresies  sans  complicalion  , 
il  j  «n  eut  huit  de  mortelles  (1).  n  £n  recourant  aux 
tources,  on  voit  que  le  compte  rendu  de  M.  Mon* 
tault  ne  consiste  que  dans  une  enumeralion  pure  et 
timple,  un  verilable  catalogue  de  maladies,  sans 
•ucundetail,  et  qui  ne  peut,  en  aucune  maniere  , 
entrer  en  ligne  de  comple.  Le  but  que  se  proposait 
M.  Monlaull  dans  ce  comple  rendu  etait  rempli  par 
cetle^numeralion;mais  nuldoute  que  8'il  et^tvoulu 
traiter  la  queslion  dont  ii  8*agit ,  il  edt  rapporle  iet 
faits  et  ne  se  fdt  pas  conleute  de  les  indiquer. 

M.  Bouillaud  cite  egalement  ies  observalions  au 
nombre  de  15,  dont  M.  Broussais  a  l^it  preceder 
rhisioire  generale  de  la  pleuresie ,  et  qui  sc  sont 
termiues  par  la  mort.  Or,  de  toutes  ces  observa- 
tions  il  n*en  est  que  deux  dans  lesquelies  l^existence 
de  tubercules  pulmonaires  ne  soil  pas  formellement 
indiqu^ ,  et  ce  sont  celles  qui  manquentdes  details 
les  plus  importants  et  qui  sont  les  moins  conciuan- 
tes.  fiien  plus ,  on  voit  dans  i*une  d*elies  que  la 
pieurcsie  s*est  developpee  dans  ie  cours  d'une  fi^ 
vre  intermittenle  de  longue  durec ,  ce  qui  fait  ren- 
trer  ce  cas  dans  la  loi  generalc. 

Enfin ,  M.  Bouillaud  a  vouiu  comi)attre  par  lct 
fiits  propres  i  M.  Louis  iui-mdme  l*opinion  soute- 
nue  par  ce  dernier  a  i'Academie.  li  a ,  dans  cc  but, 
cite  un  cat  observe  a  l*H6tei-Dieu  ,  et  dans  lequei  ia 
pleur^sie,  quoique  degag^e  de  toute  compiication, 
S8  serait,  d'apr^s  ce  qu*on  iui  a  appris,  terminee  par 
la  mort.  M.  Bouillaud  a  obtenu  sur  ce  fait  de  mau- 
vais  renseignements.^N*oubiion8  pas  que  M.  Louis 
a  tr^s-exactement  determine  ies  cas  d^ns  iesqueis  ia 
pleuresie  n'est  pas  morteiie,  eC  que  ces  cas  sont  ceux 
dans  iesquels  la  maladie  survient  dans  i*etat  de  sant^ 
parfaite ,  c*est-k-dire  cbez  des  sujets  dont  tous  ies 
organeset  toutes  ies  fonctions  sont  &  i*etat  normal. 
Or,  dans  le  cas  dont  ii  8'agit  ,  ii  existait  dej^  une 
autre  maiadie ,  ce  qui ,  loin  dUnflrmer  la  loi ,  la  con^* 
flrme  au  contraire  evidemment.  Cest  sans  doute 
pour  ne  pas  avoir  tenu  compte  decet  etatanterieur 
de  maladie  qu*on  s*estfait  une  fausse  opinionde  ia 
gravite  de  la  pleuresie.  £t  qu*on  ne  dise  que  ies  af- 
fections  preexistantes  peuvent  ^tre  assez  ieg^res 
pour  qu*on  puisse  ies  negiiger ;  ce  serait  etablir  un 
principe  contre  lecfuei  8*eliveraient  des  ol^servations 
nombreuses  et  incontestables. 

Quant  aux  faits  qui  sont  propres  h  M.  Bouillaud, 
Ot  Tiennent  tout  k  faitb  i*appui  de ce  qui  fu t  annonce 
par  M.  Louis,  et  M.  BouUiaud  Taurait  sans  doute 
reoonnu,  8*il  n*avait  pr^fererapporter  tout  1'hoaneur 
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de  ses  succ^  aux  sai|;n^e8  coup  sor  coup,  ou  i 
baute  dose.  Ce  praticien,  dans  sa  partialitd  pour  sa 
methode  favorite  dc  traitement,  a  ^te  m^me  jusqu^i 
attribuer  le  resultat  curalif  obtenu  par  M.  Louis  k 
un  hasard  /teureux ;  sans  songer  que  par  ce  mot 
iiattaquaitde  front  les  principes  ^^mes  qu*ilseglo- 
rilie  de  defendre.  Si  Ton  peut  comt>atlre  unresuitat 
numerique  de  cetle  importance  par  de  toiies  arraet, 
que  dira-t-on  alors  de  ceux  que  M.  Bouillaud  a  ob- 
tenus  et  dont  les  chitfres  sont  bien  inferieurs?  On 
voit  avec  peine  de  pareils  arguments  emplojres  dans 
une  discussion  scientilique. 

Les  assertions  de  M.  Bouillaud  ne  sont  doncr^el* 
lement  pas  appuyees  par  ies  faits,  et  nous  devona 
admeltre  jusqu^a  nouvel  ordreque  la  p/eurSste  sur^ 
venant  dans  un  ^lat  de  sante  parfaite  ne  cause 
ianuiis  ou  presque  jamais  la  mort. 

11  suit  de  tout  ce  qui  precede  que  pour  fournir  k 
la  sohilion  de  cette  question  si  importante  de  Fope* 
ration  de  Tempyeme  des  documents  propres  a  U 
faciliter  sur  tous  les  poinls,  il  faut  apporter  aulant 
de  soin  dans  l*etude  des  autecedents  et  des  suites  de 
la  maiadie  que  dans  ses  symptdmes  eux-mdmes ;  et 
qu*il  fauten  outre6tendresonexamen,non-8eulement 
a  toutes  les  parties  de  la  cavite  thoracique,  maisen- 
core  a  tous  les  organes  des  autres  cavites.  M.  Hey- 
feider,  dont  le  memoire  est  si  inleressant  sous  lant 
d^autres  rapports,  a  peul-etre  un  peu  negiig^  cette 
expioration  complete.  Ainsi,  par  exemple,  nousau- 
rions  aime  h  voir  dans  ses  observations,  Tausculta* 
tion  et  ia  percussion  pratiquees  avec  le  pius  grand 
soin  S0U8  ies  clavicules,  au  moment  du  premier 
examen  comme  apr^s  la  gu^rison  de  ia  pleiir^ie ;  et 
a  trouver  dans  les  reflexions  faites  par  i*aiiteur,  des 
oonsideratlons  plus  etendues  eld*uneappiication  plos 
directe  au  siijeten  question,  sur  Tetatde  sante  des  su- 
Jets  au  moment  oix  ils  f urent  atteints  de  pieuresie.  Re* 
marquons,  au  reste,  qu*un  simple  coup  d*oeii  sur 
les  faits  qu*il  a  cites,  suCfit  pour  convaincreque  toua 
les  sujets  elaient  plus  ou  moins  debilites  lorsque 
les  premiers  8yinpt6mes  de  pleiiresie  chroniqiie  so 
manifesl^rent.  CKtte  circonstance,  qul  explique  la 
gravite  de  i*affrclion  dans  ces  cas  et  sa  reiistaoco 
aiix  moyens  therapeutiqiies,  est  touteen  faveur  de 
Toperalion  de  i*empyeme ;  car,  biusi  que  nous  i*a* 
vons  dit,  les  cbances  de  terminaison  funeste  elaient 
grandes  chez  ces  individus.  Crpendant,  ii  edt  et^ 
bon  de  bien  etablir  les  signes  qui  pouvaient  fairo 
craindre  cette  terminaison ;  d^tcrmination  difficile, 
mais  a  iac|uelle  Tauteur  de  ces  interessantes  obser- 
vations  pouvait  parvenir.  Qu*e8t-ce  qui  prouve,  eii 
eJiet,  ainsi  que  Ta  filtjustement  remarqoer  M.  Bouil- 
laud,  que  tous  ces  cas  etaient  aii-dessus  d*un  traittf- 
ment  bien  dirig^?  M.  Heyf^ider  veut  qu*oo  tee 
Toperation  toutesles  foisquelar^aorption  dn  liquide 
pu^lt  douUuse.  Let  beaux  suceis  qn*ll  a  obteiina 
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sont  bien  Hil^  poiir  nioiifer  eett^r  mani^re  de  ?oir ; 
mak  combien  n*auraft  pas  gagR^  la  scienccf  h  des 
recberche^  faites  dans  ie  bilt  de  pr^ciser  les  circon- 
atances  dans  lesqudles  cette  r^sorptlon  paralt  dou- 
teuse. 

Ce  n'est  point  pour  ^leter  de  vaines  dlfficult^s  que 
nous  nous  iotnm^s  livr^s  d  ces  r^fiexions.  Nous 
allons,  en  etkt,  citer  une  observation  empruntee  d 
un  journal  italien  (1),  et  dans  laquelle  on  est  preci- 
s^ment  fbrt  embarrass^  de  decouvrir  si  Toperation 
^tait  formellement  indiqu^  od  non,  faute  d*avoir 
des  connaissances  assez  positives  Sur  ce  sujet.  Dans 
cette  observation,  recueillieparledocteurBrugnon, 
les  cboses  se  sont  pass^es,  h  tr^-peu  pr^,  comme 
chez  les  malades  de  M.  Heyfelder. 

Obs.  Un  homme,  dorit  V&ge  et  la  coustitution  ne 
sont  pas  mentionn^s^  fut  atteint,  dans  le  mois  de 
tfiai  1837,  d*une  pleortSsie  du  c6t^  gaucbe.  Au  bout 
d'un  temps  qui  n*est  pas  determin^,  la  cavit^  de  la 
pl^vre  gauche  te  trouva  remplie  de  liquide.  Cepen- 
dant  le  malade  ne  fut  soumis  I  aucun  traitement 
curatif.  Mais  bientdt  consid^rablement  g6n^  par  ta 
pr^sence  du  Uqaide^dontilsentaitiesondulottom 
an  moindre  mouvement,  II  consuita  plusieurs  md- 
decins  qui  lui  fh^ent  appliquer  sur  le  c6t6afFected*£h 
bord  un  v^sicatoire,  puisun  s^ton  :exutoiresqu*on 
fit  suppurer  longtemps.  On  lui  fit  prendre,  h  rinte- 
rieur,  la  scille  marine.  li  ne  fut  point  soulage  par 
cette  medication.  Les  sympidmes^  au  contraire, 
prirent  beaucoup  dlntensite.  Le  decubitus  en  supi» 
nation  devint  insupportable ;  la  re^piration  tr^s- 
p^nible,  Toppression  et  le  sentiment  d'on^  suffoca- 
tion  imminente  furentcontinueb;  la  toux  ^tait  tres- 
ftitigante.  Les  forcesdiminuerentconsid^rablement. 
Cependant  le  mafade  prenait  des  aliments  avec  ap 
p^tit  et  les  dig^rait  bien ;  il  sortait  quelquefois; 
pouvait  se  litrer  h  quelque  l^^re  occupation  lorsque 
te  temps  ^tait  sec  et  beau;  mais  s*il  ^tait  humide  et 
pluvieux,  il  ^tait  forc^  derester  immobile,  respirant 
avec  beaucoup  de  peine,  et  oblig^  de  chercher  une 
position  qui  lui  rendlt  ses  douleurssupportables. 

Cest  h  Tepoque  oili  les  sympt6mes  ^taient  parve- 
nus  k  ce  degr^  que  le  docteur  Brugnon  fut  appel6 
le  27  octobre  1837.  Sans  attacher  aux  opinions  du. 
malade  toute  Timportance  que  leur  accorde  ce  md- 
decin,  nons  dirons  qu*il  d^sirait  ardemment  une 
op^ration  qui  le  d^bafrassdt  du  liquide  qu'il  seritait 
dans  sa  poitrine,  et  qu*il  pria  avec  fnstance  M.  Bru- 
gnon  de  lui  pratiquer  la  ponclion  dtt  tborax.  Gelui- 
ci,  n^anmoins,  voulut  essayer  encore  quelque^ 
moyeris  capables  de  favoriser  la  r^sorption  du  li- 
quide,  et  eut  de  nouveau  recours  ^  la  scille  marin^ 
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en  extrait,  et  associ^e  au  kerm^  et  au  calonKil ;  11  ¥ 
joignit  Femploi  d*une  pommade  composee  d'extrart 
de  scille  dig^r^  dans  la  saiive  humaine  et  ineor- 
por^  dahs  Taxorige.  II  donna  uneinfusion  dedou^ 
am^re  pour  ti^ne. 

Sous  rinfluence  de  cette  m^dication,  le  malad^ 
^prouva  une  am^lioration  ^vidente  sous  lerapjport 
de  la  toux  et  de  la  suffocation,  car  il  Ini  fut  permls 
de  dormir  quelques  instants  assis  sui^  son  lit«  Mafa 
quelle  que  frit  cette  am^Iioration,  apr^s  avoir  sulVi 
ce  traitement  pendant  huit  jours  le  malade  ne  vou- 
lut  plus  le  continuer ,  et  resta  jusqu*an  12  d^cembre 
sans  employer  aucun  rem^e.CefutseuIement  alors 
que  le  docteur  Brugnon  le  revit,  et  le  trouva  dans 
r^tat  suivant  : 

DifiRcuIt^  extr^me  et  continue  de  la  respiration ; 
sterteur  et  suffocation  toijjours  imminente.  D^cubf- 
tus  dans  le  lit  absolument  Impossible,  dans  qnelque 
position  que  ce  soil.  II  ne  trouvait  un  I^ger  soula*- 
gement  que  dansunepromenadelente,  apreslaquelle 
il  s'asseyait  sur  une  chaise  dlevde.  Insomnie;  s'fl 
s'assoupis8ait  un  instant,  il  ^Cait  bientdt  reveille  SU"- 
bitcment  par  la  suffocatlon,  accompagn^e  du  ddsir 
de  respirer  Talr  frais.  La  toux  s^he  et  violente 
ramenait  souverit  des  acc^s  de  dyspnd^.  Face  ter^- 
rense,  un  peu  boufiie.  Pasde  fi^vre ;  pasde  douleur; 
appetit  bon ;  digestion  facile.  Le  cdt^  de  la  poitririe 
occup^  par  r^panchement  ^tait  notablement  aug^ 
ment^  de  volume  et  plus  dilat^  que  le  c6te  oppose. 
Au-dessous  des  fausses  c6tes,  onsentaitunetumeu^ 
fluctuante  h  la  circonf^rence  et  dure  au  centre. 

Dans  cet  ^tat  de  choses,  le  m^decin  jugea  con^ 
▼enable  de  se  rendre  au  ddsir  du  malade  et  de  lui 
pratiquer  Top^ration  qu*il  demandait,  ce  quifrit  hit 
le  19  d^embre  de  la  mani^re  suivante  :  le  malade 
^tant  assi^  sur  le  bord  de  son  lit,  et  le  bras  corres- 
pondant  au  c6t^  malade  ^tant  ^ev^  et  soutenu,  un 
pli  horizontal  fut  fait  k  la  peau  au  milieu  dei'espace 
intercostal  compris  entre  la  cinqui^me  et  la  sixi^m^ 
cdte,  de  mani^re  ^  mettre  tout  cet  espace  linu.  Le> 
muscles  intercostaux  ^taient  fbrtement  tendus, 
qui  emp^chait  de  recorinattre  une  vcritable  fluctU8->> 
tion.  N^anmoina  une  aiguille  k  s^ton  port^e  Ii  plat 
fut  introdulte  dans  la  cavit^  pectorale,  et  apr^s  elle 
une  sonde  de  gomme  dastique  par  laquelle  s'ecou- 
lirent  sept  livres  de  sdrosite  irouble,  un  peu  dense, 
Inodore,  d'un  jaune  verdAtre  et  semblable  au  petit^ 
lait.  La  canule  fut  fix^e  et  laiss^  en  place  apr^t 
qu*on  en  eut  ferm^  rouverture.  Un  soulagemetrt 
tr^s  marqn^,  la  liberf^  dek  resplration  et  la  facilltlS 
de  prendr^  toutes  les  positions,  suivirent  prompie* 
ment  r^coulement  du  fiquide. 

Le  soir,  la  cariule  ayant  ^t^  ouverte,  il  s^idcfOuM 
encote  plus  de  quatrtf  livres  de  Ifl  m^me  s^rosjt^, 
Le  malade  passa  nne  nult  tranquttle  et  ne  frit  €velM 
qtt'uBe  seule  f^is  par  iine  toux  Mgire.  Plus4afd| 
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^miiie  il  ne  pouf ait  plm  sapporler  la  pr^sence  de 
la  caoale,  oa  lui  subttitua  uae  bandelette  de  lioge 
enduite  de  c^at.  La  caaule  iatroduite  momeotan^ 
meot  deui  foit  par  jour,  cootiooa  a  doooer  issue 
k  uoe  quaotil^  toujours  d^roissaote  du  m^oie  U- 
^ide, 

Pendaot  cioq  jours  les  choses  rest^ot^peupr^ 
•daos  cet  ^tat ;  mais  le  siii^me,  la  caoule  oe  doooa 
{408  issue  au  liquide.  Gepeodaot  les  sympt6mes  sV 
m^lioraieot  de  plus  eo  plus.  Le  huiti^me  jour,  le 
malade  ^ot  lev^  fit  uo  efifort  de  toux  coosid^rable, 
et  sentit  aussitdt  ses  T^tements  ioood^s  par  uo  li- 
quide  qui  s^ecbappait  arec  imp^tuosile  de  la  poitrioe 
et  qui  repaodait  uoe  odeur  tr^s-fi^tide.  Un  oouveau 
paosemeiU  ^taot  fait,  oo  estima  qu*il  s*^tait^happ^ 
eoTiroo  dix  ooces  de  mati^e  ^isse  et  puruleqle. 
Depuis  ce  momeot,  le  liquide  s'^coula  atec  bruit  et 
gargouillemeols,  eotratoaot  avec  lui  de /?e/»/e^ 
datides  glohuleuses. 

Ici  Fauteur  se  li?re  k  quelquesconsid^rationspour 
d^terminer  la  cause  du  bruit  et  du  gargouillemcnt 
qui  aTait  lieu  pendant  la  sortie  du  liquide;  il  pense 
que  Tair  qui  s^^chappait  par  rouTcrture  de  la  poitrine 
renait  du  poumon  lui-m^me,  parce  que  le  bruitn*(^ 
tait  entendu  que  pendant  rexpiration. 

Les  mati^res  contlnu^rent  b  s*^uler  stcc  bmit, 
«t  conserT^rentune  odeurd^greable,quoique  leur 
quantit^  alUt  de  jour  en  Jour  endiminuant.Bient6t 
II  n*en  sortitplusquequelquesoncesenTingt-quatre 
iieures.  La  toux  diminua  considdrableroent ;  la  respi- 
ration  redcTint  libre.  Le  d^cubitus  ^tait  focile  dans 
tous  les  seos,  le  sommeil  paisible.  L*app^tit  aug- 
menta  et  toutes  ies  fonctions  se  r^tablirent.  £n 
jnAme  temps  la  tumeur  qui  existait  au-dessous  des 
cartHages  des  fausses  c6tes,  disparut  enti^ement. 

Le  2  JaoTier  1838,  c*est-b-dire  quinze  joursapr^s 
Top^ration,  le  malade  fut  eo  ^tat  d'eotrepreodreuo 
Toyage  de  six  milles  par  mer  et  de  quatre  milles  par 
lerre.  L*amdioratioo  oe  cessa  de  faire  des  progr^, 
et  le  28  juin,  il  ^tait  eo  parfaite  saot^,  si  ce  o'est 
que  cbaque  jour  il  sortait  par  la  plaie  de  la  poitrine 
.deux  cuiller^es  eoTiron  de  mati^e  jaune  Tcrd^tre. 

Nous  aTons  pris  dans  cette  obynration  tous  les 
d^tails  un  peu  pr^cis  et  Traiment  importanis  qu*elle 
reoferme ;  et  nous  TaTons  d^barrassde  de  tout  le 
luxe  de  paroles  dont  elle  est  surcbarg^,  ainsi  que 
toutes  les  d[>serTations  publi^s  en  Italie.  II  ne  faiit 
pas  croire  pourtant  que  nous  lui  ayons  rien  6ii  de 
ce  qui  pouTait  lui  donner  quelque  Taleur,  et  si  quel- 
ques  lecteurs  y  trouTent  beaucoup  de  Tague  et  lui 
reprochent  quelques  omissions  graTcs,  c'est  encore 
\  la  mauTaise  m^thode  italienne  qu*ils  dcTront  s'en 
prendre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  jetons  un  coup  d'oeil  sur  les 
d^taUs  de  robserration.  On  ne  peut  nier  que  la  po* 
iition  de^^pt  homroe  ne  Mt  graTc;  ladiftcult^  ^x^ 


tr^me  de  la  respiration;  la  soffocation  toajoiirsiaii- 
minente,  la  toaxTio]ente,rinsomnle,  rimposaibiKK 
de  prendre  une  position  conTcnable,  tousces  STmp- 
tdmes  dcTaient  inspirer  beaocoup  de  crainles  an 
m^ecio.  Mais  leur  graTit<^  ^tait-elle  sulSsaotepour 
motiTcr  rop^tioo?  ou,  eo  d*autres  termes,  ee  ma- 
lade  aurait-il  pu  guMr  si  oo  etki  emploj^  d*aatrcs 
mojeos?  11  est  impossible  de  r<^>oodre  \  cetteqnes- 
tiooy  puisque  le  malade  o'a  pas  Touluse  soumellre 
i  aucuo  traitemeot  suiTi ;  et  cepeodaot  ce  serail  11 
le  poiot  le  plus  importaot  a  dikider. 

Lorsque  le  liquide  ^Tacu^  a  conmienc^  i  sortir  el 
k  cootractcr  uoe  oiauTaise  odeur,  le  docteur  Bru- 
gooD  a  cro  jr  recoooaitre  quelques  bydatides;  maia 
comme  il  o*eo  a  pas  doooe  la  descriptioo,  il  resle 
o^cessairemeotquelquesdoutessurcepoiot.  Ji  serait 
importaot  de  decider  s*il  y  STait  r^Uemeot  fislule 
pulmooaire,  aiosi  que  le  peose  rauteur.  Le  deftHit 
de  d^tails  rend  la  solution  de  ce tte  qoestion  moins 
facile  qu'elle  nc  dcTrait  r^tre.  Cepcodant  il  noos 
semble  qu*une  opinion  oppos^  k  crik  de  ramtov 
peut  Ir^bien  ^lre  souteoue.  La  seule  raison  qu*il 
fouroit,  c'est  que  le  bruit  de  gdrgouillemeot  n'aTail 
lieu  que  peodaot  1'expiratioo.  Mais  rieo  oe  prouTe, 
1»  que  Tair  o'ait  pas  pu  s*accumuler  sans  bruitdaiii 
la  poitrine  dootrouTcrturen^^taitpascompldlemeiil 
ferm^  peodaot  toute  la  Joum^,  pour  s*^bapper 
eosuite  aTCc  le  liquide.  Si  ce  bruit  aTait  iibu  pendant 
Fexpiralion,  c'est  qu*alors  les  parois  de  la  poitrine 
s*afiaissant  tendaient  k  expulser  fortement  Tair  sur- 
nageanl  le  liquide,ce  qui  ne  saurait  aToir  lieu  daos 
rinqHration.  2*  £n  admettant  m^me  que  Tair  ne 
Tlnt  pas  de  i*exterieur,  rien  ne  prouTc  qu*il  ne  fM 
dtk  ^  la  formation  de  gax  dans  la  caTite  de  la  pl^Tre 
elle-mdme.  II  fallait  pour  d^montrer  le  conlrair^ 
ftiire  des  exp^riences  sur  la  nature  du  fluidequi  s'^ 
chappait  par  la  plaie.  £nfin,  ce  qui  prouTc  que  les 
consid^rations  prdc^dentes  ne  sont  pas  sans  Taleur, 
c'est  qu'il  n'y  aeuaucuneexpectoration  particuli^re, 
fait  qu*il  est  difficilede  conccToir  s'il  existaitr^elle- 
ment  une  fistule  pulmonaire  communiquant  aTcc 
les  ramifications  bronchiques,  de  manidre  i  intro- 
duire  une  aussi  grande  quantitd  d'airdanslapl^Tre. 

Nous  aTons  insist^  sur  ce  poinl,  psrce  qu'il  im- 
porte  beaucoup  de  saToir,  aiosi  que  oous  raToosdil 
plus  haut,  daos  quel  ^tat  soot  les  organes  pectoraux 
dans  les  cas  oii  rop^ation  eslpratiqu^.  Ici  rien  ne 
prouTC  que  le  poumon  fti  1<^. 

Un  grand  nombre  de  faits  ont  d^montr^  que,  lors- 
que  le  liquide  formant  r^panchementdeTenait  Iroo- 
ble  et  surtout  f^lide,  les  sympt6mes  s'aggraTaient, 
et  la  maladie  marchait  Tcrs  uoe  terminaison  fft- 
cheuse.  II  rst  bien  remarquable  que  cbez  ce  ma- 
lade  les  alt^rations  de  ce  genre,  surTcnues  dans  le 
liquide,  n'aienl  ^te  suiTies  d'aucun  accident,  el 
n'aieDt  arr^ted'aucuoe  mani^r^la  marche  fsTorable 
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de  la  DNda^  G'€tt  iin  fail  proprc  k  donner  qudque 
eH>oir  daot  de  semblables  circoDstances.  Enfln,  la 
persiitance  de  la  flstule  thoracique,  quoique  d*ail- 
lenra  la  sanl^  se  soit  enti^r^ent  r^tablie,  n'est  pas 
iin  des  traits  le  mmm  remarquable  de  cetle  <^»er- 
▼atioD. 

-  Sn  r^um^,  on  foii  qnecefait,  int^ressantsons 
plusicurs  rapports,  ne  peutserrir  ^  ^lairer  cesdeux 
grandee  quCstiotis  relati?es  li  Top^tion  de  l'em- 
pjr^me :  I)ans  queiscas  conyient-ildepratiquer  cette 
«p^ration?  et  quels  sont  les  sympt^mes  qui  indi- 
quent  la  n^cessit^  d'y  ayoir  recours? 

Matntenant  que  nous  avons  pri^ent^  les  princi- 
pales  difficult^  que  les  foits  pn^cedents  laissent  in- 
solttbles,  remarquons  qu*ils  Tiennent  entiirement  ii 
Tappui  de  ceux  qui  regardent  Tentr^e  de  Tair  dans 
la  cavit^  pleurale  oomme  peuii  craindre,  etquiveu- 
knt  qu*on  i^sse  to)uler  le  liquide  tout  d*UD  coup. 
Sous  ce  rapport,  les  obserfationsdeM.  Heyfelder 
ont  une  sup^riortt^^incoinestabksur  cellesquenous 
poss^dions  d^jd,  et  nous  paraissent  d^flnitiTement 
Juger  la  queation.  Aussl  est-ce  avec  la  ferme  con- 
victton  qu*elles  serviront  tris-utilement  k  Tbistoire 
de  rempytee,  que  nous  nous  sommes  empress^s  de 
^les  inserer  dans  ce  recueil.  Quant  k  ce  qui  regarde 
les  sjmptdmes  et  la  marche  de  la  pleuresie  chroni- 
que  elle-mdme,  nous  n*avons  nuUement  k  nous  en 
occuper  dans  ces  reflexions.  M..  Heyfelder  en  a 
trouv^  la  description  d*apr^s  un  assex  grand  nom- 
bre  d*observations  recueilliesparlui^ouemprunt^s 
aux  auteurs,  ce  qui  donne  a  son  travail  une  couleur 
vraiment  pratique. 

AacHiYES  DE  Mi^DECiine.  —  Mai  1859. 


Ob^ervatkm  remarquable  d'amaurose;  par  le 
doeteur  0.  Linoli. 

Un  jeune  homme  de  81  ans ,  d*une  bonne  con- 
stitution,  mais  adonn^  depuis  longtemps  h  la 
masturbation,  fut  pris  d*accidents  c^r^braux  apr^ 
avoir  buet  mang^  avec  excis.  La  face  ^tait  brtlfclante, 
les  yeux  ferm^s ,  le  pouls  f^brile ,  la  respiration 
g^n^e;  il  y  avait  un  sommeil  comateux.  La  pupille 
^tait  immobile  sous  rinfluence  de  la  plus  vive  lu- 
mi^re.  De  temps  en  temps  le  malade  ex^cutait  quel- 
ques  mouvements  automatiques.  (Saign^e,  lave- 
ments  purgatifo,  sangsues  au  cou.) 

Le  troisi^me  jour,  il  j  avait  un  mieux  marqu<^; 
oependant  la  t^te  ^tait  fort  douloureuse.  £n  m^me 
temps  que  P...  accusait  une  vive  douleur  au  c6i6 
droitde  la  poitrine,  la  fi^vre  persistait.  (Saign^ 
r^it^r^e,  purgalif,  diete. ) 

Sous  rinfluence  de  ces  moyens,  des  boissons 
adoucissantes,  la  fl^vre  disparut,  aussi  bien  que  le 


point  de  cAt^;  mats  quoique  beauooup  dimlnu^  la 
dottleur  de  t6te  persistait. 

La  sant^  resta  chancelante,  en  m^me  temps  que  la 
douleur  de  t^te  n*avait  pas  cess^  de  se  faire  sentir 
et  si^eait  surtout  i  la  partie  ant^rieure  du  crdne ; 
la  vue  devint  faible  des  deux  c6t^,  mais  surtout  k 
gaucfae.  11  y  eut  en  mhme  temps  une  aU^ration  sen- 
sible  de  la  voix. 

Sur  la  fln  de  1837 ,  deux  ans  apr^  le  d^ut  de  la 
maladie,  la  vue  ^tait  compl^tement  perdue  du  c6t^ 
gauehe,  dimlnuait  de  jour  en  jour  i  droite,  la  dou- 
leur  de  t^te  persistait.  On  ne  nota  pas  la  moindro 
alt^ration  dans  la  motilit^,  ni  dans  la  sensibilit^.  Le 
malade  fut  vu  ii  cette  ^poque  par  les  professeurs 
Angiolo  Nespoli  et  Regnoli;  tous  deux  fdrent  d^aris* 
que  Tamaurose  ^ait  incurable,  et  qu*elle  reconnais- 
sait  pour  cause  le  developpement  d*une  tumeur  sur 
lechiasma  des  nerfe  optiques.  A  cette  ^poque,  le 
malade  quitta  Thdpital,  on  le  perdit  de  vue  jusqu*ea 
1858.  Au  mois  d*aotit  de  cette  ann^e,  roeil  drolt' 
^tait  devenu  compl^tement  amaurotique. 

A  la  fin  de  novembre,  il  y  eut  exacerbation  dea 
douleurs  de  t^te,  mais  le  pouls  ^tait  si  faible  qu*on 
n*08a  pas  tirer  de  sang. 

Le  29 ,  apr^s  avoir  vomi  un  purgattf  qui  lui  avatt 
^t^  prescrit  cinq  joursavant,  il  tomba  dans  un  som- 
meil  comateux;  la  mort  arriva  peu  d*heuresapr^ 
sans  agonie. 

A  i'atUopsiey  on  trouva  une  injection  notable  des 
membranes  et  de  la  substance  c^r^brale,  un  ra- 
mollissement  de  cette  derniiredans  plusieurs  points,. 
k  la  partie  ant^rieure.  Les  deux  h<^misph^res  of- 
ft^ient  dans  ce  sens  une  petite  concr^tion  calleuse,. 
entour^e  d*une  membrane  au  milieu  des  poins  ra- 
mollis  (c'^ent  sans  doute  deux  tubercules).  Les 
ventricules  lat^aux  et  moyen^  renfermaient  une 
grande  quantit^  de  s^rosit^;  enfln  il  exisUitune 
^norme  tumeur  enkyst^e  k  hi  parlie  moyenne  du 
cerveau,  paraissant  sortir  du  ventricule  moyen  dont 
elle  avait  ^rt^  et  distendu  les  parois ,  sans  les 
ramoUir  ni  les  enflammer.  Une  fois  la  masse  eM- 
brale  enlev^,  on  put  voir  que  la  tumeur  recouvrail 
le  protub^rance  annulaire  ,  les  p^doncules  ant^-. 
Heurs  et  post^rieurs ,  remplisifait  le  grand  sillon 
m^ian  de  la  base  du  cerveau  et  s'^tendait  en  avant 
jusquli  la  glande  pituitaire.  La  commissure  des 
nerfo  optiques  limitait  en  avant  cette  masse,  h  la 
formation  delaquelle  elle  semblait  m^me  avoir  par- 
ticip^.  Les  coucbes  optiques  toient  comprim^.  Le 
nerf  optique  du  c^l^  gauche  etait  consid^rablement 
indur^ ,  au  poinl  de  ressembler  li  une  corde  dc 
violon ,  tandis  que  le  droil  ^tait  ramolli. 

Les  nerfs  de  la  troisi^me ,  de  la  cinqui^me  et  de 
la  septi^e  paire  ^taient  intactset  sembtaient  naltre 
de  la  base  de  la  tumeur.  Celle-ci  avait  le  volnme 
d'un  eeuf  de  poule ;  le  kyste  qui  renveloppait  ^tait 
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tbro-eartiliginettXt  et  clant  quelqaeipointfiiiemt^ 
de  phospbate  calcaire ;  ii  renfermait  un  liquide  dpaia, 
<N^ttieur  lie  de  Yin ,  afec  une  mali^re  plui  dense, 
solide  et  blanche  qui  reaaemblait  ^  de  la  fibrine 
Qoner^t^  (ranalyae  chimiqne  d^montra  que  c*^lait 
en  effet  de  la  fibrine). 

Le  ^ervelet  ^ait  plua  denae  qu*d  T^tat  qorroal. 
La  moelle  ^pini^re  ne  put  ^tre  examin^e. 

Cetle  obseryation  remarqoable  se  rapprQche  des 
Mls  oit^s  par  M .  GruTeilbier  dans  son  anatQmie  pa* 
thologique;  de  robservation  du  c^I^bre  Wollaston, 
ehei  lequel  on  trouva  la  couche  optique  droite  con- 
▼ertie  en  une  tumeur  grossecomme  un  eeuf  de  poule 
de  moyenne  grosseur,  plus  molle  au  centre  qu'a  la  cir- 
conf^rence  qui  avait  une  consistaneeeaseeuse,  tandis 
que  la  partie  rooyenne  d*une  couieur  brune  etait 
dans  uq  ^tat  de  dissolution.  Le  malade  avait  long- 
leiqps  present^  des  symptdmes  analogues  k  eeux  du 
jeune  homme  dont  il  vient  d'6tre  question ,  mais  il 
iQOurut  paraiytique. 

Ce  qull  y  a  de  remarquable  dans  robservation  de 
H.  Linoli,  c*est  rint^rit^  des  roouvements  et  du 
sentimeot  dont  la  lesion  accompagne  si  souTent 
Tapparition  de  tumeurs  beaucoup  moins  consid^- 
rables.  On  peut  sans  doute  attribuer  eette  difference 
de  sympt6mes ,  d'uoe  part  au  developpement  tr^* 
lent  de  la  tumeur  et  de  Tautre  h  sa  position  m^diane, 
cn  m^me  temps  qu'k  rint^grit^  des  parties  princi- 
pales  de  Tappareil  encephalique. 

8ou#  le  rap|)ort  du  dlagnoslic ,  il  ne  dut  pas  y 
^Toir  h  besiter,  car  les  sympt^mes  d'une  l^ion  G^re*> 
brale  etaient  enoore  fociles  k  reconnaUre^  seulement 
i,l  ^tait  facile  aussi  de  se  tromper  sur  la  oature ,  le 
vokio^e  et  le  siege  pr^is  de  la  Uimeur ;  ce  dernier 
point  cependant  pou  vait  Atre  pr^vu,  ru  faisant  attec- 
tion  ^  rezacte  circonscription  du  trouble  dans  les 
IpneMoBsnerveuses,  eo  m^me  temps  qu*au  stege 
«n^me  de  cette  IMon. 

Bel^tivement  au  traitement ,  on  ne  ppuvait  faire 
qu*une  qhose,  s*attacher  k  combatlre  les  symptdmes 
coogestionnels  dont  la  tumeur  ^tait  le  poin<  de  d^ 
part.  Qn  no  pouvait  les  maltriser  que  temporaire- 
ment ,  ceia  se  congoit ,  et  a  plus  forte  raiaoo  eom- 
prend-on  rimpossibilile  de  guerir  dea  amauroses  da 
eette  nature.  Les  cas  cle  ce  genre  sont  assez  nom-< 
breux  et  tous  se  sont  termin^s  d'une  mani^e  fu« 
ueste.  On  ne  saurait  dopc  faire  avec  irop  de  soin  le 
diagnostic  de  la  cm^  dans  les  affeotions  amauroli- 
ques,  et  sous  ce  rapport  les  divisioos  itablies  par 
H.  Sicbel  deviennentd'unegrande  importance.  On 
ne  saurait  noq  plus  mettre  trop  de  reserve  dans  le 
pronostic,  puisque  c'est  dans  quelques  cas  une  am- 
bliopie  fort  l^^re  et  de  courte  dur^,  et  dans  d*au- 
tres  clrconstances  le  symptdme  d'une  lesion  cere- 
brale  si  gravc  et  si  profonde. 

illNALI  UWIVBRaALl  01  MBDICIICA  O^OmOBEI. 


^011«  effU§  49  la  be/iadoM  dm^^  qml§im 

tCipilepeieetdenivroeesffmvee;  parM.SBiHnr, 
.  docteur  en  m^deciQe  ^  Pierre-Latte* 

(hn.  L  ^pilepeie.  ^  HettH  M.... ,  Ig^  de 
trente  et  un  ans,  cultivateur,  temp^rament  pea  e»* 
racteris^,  est  epiieptique  depuia  seiie  ant ;  aes  atta- 
ques  arrivent  tant6t  tous  les  huitjourf,  quelquefois 
plus  rarement ;  eependant  il  ne  s'est  jaraais  paaa^ 
de  mois  aansqu'!!  en  etkt  deux.  L'aoe68  part  du  poi-> 
gnet  gauche  et  mopte  promplement  ii  !a  t^te.  Le 
bras  du  m^me  cdte,  maigre,  faible,  plus  petit  qne  lo 
droit,  est  le  si^e  de  douleurs  erratiques.  Ce  na- 
lade,  k  qui  on  avait  persuad^  que  le  mariage  senrft 
utile,  vint  nous  eonsnlter  pour  oet  objet  le  8  sep- 
tembre  1857.  Sur  notre  r^ponse  n^gative,  il  noas 
pHa  de  lui  donner  des  soins.  II  r^lte  d^on  miDU* 
tieui  examen,  que  la  famille  de  Henri  M....iiefoiir- 
nit  aucun  indice  de  disposition  h^rtfditaire,  qiie 
rien  chez  lui  n'annonce  de  l^sion  organiqoe,  maio 
que  d^s  Tdge  de  quinze  ansjusqu*ii  cehilde  vingl- 
cinq  enviren,  il  a  eu  la  perniciense  habitude  de  la 
masturbation.  Plusieurs  m^decina  avaient  ^t^  oom* 
sult^s,  antant  de  traitements  employ^,  et  si  parfoia 
ses  attaques  ^taient  devenues  plus  rares,  elies  n*en 
^ient  que  plus  fortes.  —  Prescription  :  deux  pi* 
lules  par  jour  avec  on  grain  d*extrait  de  bdladone 
cha<iue,  deux  heures  avant  le  repas.  Frictionsmalim 
et  soir  sur  le  bras  malade  avec  gros  eomme  uae 
noisette,  chaquefois^  d*unepommadecompos^avee 
deux  onces  d*axonge,  et  un  grain  d*extrait  debetl»* 
done  et  deux  bains  ti^es  par  semaine ;  uq  p^dilttve 
sinapise  tous  les  jours ;  alimentation  doiice,  v^getale; 
promenade,  exercice  mod^r^.  —  Le  12,  trois  pilu- 
les  par  jour.  —  Le  2  octobre,  il  n'y  avait  encore 
point  eu  d*attaque;  m^me  prescription.  — LelOno- 
vembre,  ses  attai^ies  n'oot  plits  reparu,  et  le  bras  a 
visiblement  recouvr^  de  la  force  etderembonpoint. 
—  Le  21  d^cembre,  le  mieux  nes*etantpasdementi, 
nous  avons  lieu  de  regarder  la  maladie  comme  gttd> 
rie ;  cependant  nous  iosistons  sur  Fuaage  prolong^ 
des  pilules  et  de  la  pommade.  Ces  moyens  ont  M 
continu^s  sans  interruption  jusqu'au  dmars  dernier^ 
et  Henry  M...,  que  nous  voyons  detemps  en  lemps, 
jouit  de  la  meilleure  sant^,  et  se  livre  saos  m^nage- 
ment  aux  p^nibles  travaux  de  charron  dont  ii  fait 
aujourd*bui  -tu  profession. 

Obs.  IL  —  ipilep$ie.  —  M.  S...,  voyageurde 
commerce,  dge  de  trente-seuf  ans,  temp^ament 
lymphatique,  est  atteint  d*epilepsie  depuis  1817, 
par  auite  d*une  fTayeur  occasionn^e  par  un  acciilent 
de  diligence.  D^s  ledd>ut  les  acces  se  montr^eQi 
de  quinze  en  quinze  jours,  puis  touteslesaemaines, 
plus  tard  tous  les  jours,  enfin  jusqu*^  dix  foisdaos 
les  vingt-qualrtt  heures.  Plusieurs  traitemi^nts  onl 
trie  entrepris,  dont  les  effbts  etaient  de  diminuer  la 
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Mqieiiee  det  attaqoes,  matt  d*«ugiiientep  leur  in- 
lensit^,  de  telle-  eorte,  que  M .  S...  aloiant  roieux 
^rouyer  une  l^g^re  erlse  nerveuae  huit,  dix  foia 
par  joor,  qu^ine  attaque  a? ec  perte  de  connaissance 
ane  fois  par  seroaine^  aTait  pris  la  r^solution  de  ne 
phif  rien  ftiire,  loraque  le2tf  decembrel857  noua 
fdmes  appel^  aupr^  de  lui  pour  une  enlorse  qui  ye- 
nait  de  lui  arrirer.  Nous  sdmes  bientdt  quoi  noua 
en  tenir  au  sujet  de  cequ*il  appelait  une  singuli^ 
maladie  nerveuse,  et  fdmes  assez  heureux  pour  le 
d^erminer  \  faire  quelque  chose,  pendant  le  temps 
de  s<^jour  que  n^essiterait  son  nouvel  accident.  Le 
m^me  jour  deux  piiules  d'un  grain  d*extrait  de  bel- 
ladone  chaque  en  deux  fois.  —  Le  SO,  trois  pilulee 
qui  ne  produisent  qn*un  e£Fetpurgatif.— Le27,  nous 
supprimons  un  grain  :  dilatation  extraordinaire  des 
pupiUcs,  tronble  notable  de  la  Yue;  ce  jour-ldiln'y 
eot  que  trois  commotions  neryeuses.  —  Les  ft8,29, 
50,  51,  m^me  dose,  la  dilataiion  continue,  lescrises 
aont  les  m^mes.  —  Lesl^^.St^^^etttjanyierlSSd, 
mtme  prescription ;  pcndantcescinqdemiersjours 
M.  S....  u*a  ^prouT^que  troissecousses.— Lr  10,il 
dit  resaentir  un  bien-^re  qui  lui  dait  inconnu  de* 
puis  bien  longtemps,  et  part  aTcc  cinquante  pilulea 
pour  Tingt-cinq  jours.  —  Le  20  fcTrier,  nous  re- 
royons  le  malade  qui  se  plaint  d*une  susceptibilit^ 
nerTeuse  qui  le  fatigae.  Repos,  bains,  deux  grains 
d*extrait.  —  Le  28  aTril,  M.  S...reprenaitses  cour- 
ses  babituelles,  et  nVait  plus  rien  ressenti.  Nous 
riuTitons  k  user  assez  longtemps  encore  de  label- 
ladone  un  jour  par  semaine,  un  grain  d*extrait 
matinetsoir.  —  Le  8  jnillet  dernier,  M.  S...reTe- 
nait  d'un  grand  Toyage,  et  aTait,  disait-il,  perdu  le 
aouTenir  de  son  ancienne  maladie. 

Obs.  111.  —  tpilepsie.  —  Marie  B...,  dg^e  de 
dix  ans,  d'uu  temp^rament  bilioso-nerTeux ,  est 
irascible  et  d*une  intelligence  peu  derelopp^.  Dne 
tante  est  idiote,  sa  m^re  et  un  autre  membre  de  sa 
f^mille  pr^entent  quelque  chosedeparticulier  dans 
leurs  ficult^s  intellecluelles.  Elle  avait  trois  ans 
lorsqu'elle  eut  la  yarioie  par  suite  de  laquelle  se  d^ 
clara  T^pilepsie.  Une  attaque  a  lieu  tous  les  mois, 
pendant  la  nuit ;  elle  a  dix  minnles  de  dur^,  et  est 
toujours  pr^ikl^  de  rapparition  d*une  T^icule  de 
1a  grosseur  d*un  pois,  transparente,  remplie  d*une 
s^osit^  limpide,  et  plac^e  ordinairement  k  la  l^rre 
inferieure  rers  la  commissure  gauche ;  si,  cequi  est 
tr^rare,  elte  paralt  au-dessous  du  nez,  Tattaque 
est  plus  forte ;  cette  T^icule  se  d^Tcloppe  constam* 
ment  le  matin,  et  la  crise  arriTc  la  nuit  d*apr^. 
L'acc^  part  des  deux  pieds  a  la  fois.  Consult^  le 
50  arril  1858,  notre  opinion  fut  d'abord  que  nous 
aTions  k  faire  a  une  maladie  incurable ;  cependant 
nons  c<(dlmes  aux  instances  des  parents,  etaudesir 
de  suivre  les  elfels  de  la  belladone.  —  Prescription : 
demi  grain  d*extrait  de  cette  substannce  tous  les  jours. 


La  derni^re  attaque  arait  en  lieti  le  S8  aTril,  eontfe 
loute  attente.  II  en  surrint  une  nouTelle  le  9  maL 
Les  10, 11,  12, 15,14,demi-grainmatinetsotr. 

—  Les  15,  16, 17,  deux  graint  en  denx  foia.  —  Le 
18,  m^me  prescrlption ;  ce  jour-I)i  il  y  aTait  eu  une 
attaque.  —  Le  29,  la  T^sicule  araitparu  k  httitheu- 
resdu  matin,  Tattaqueii  midi ;  prescription  uimprd. 

—  Le  15juin,  deux  attaques  le  m^me  jour ;  trois 
grains  d'extrait  en  deux  doses.  —  Le  18,  Pappari- 
tion  de  la  Tesicule  d^termine  la  m^re  b  donner 
quatre  gratns  d  la  fois.  Dilatation  excessiTe  des  pu- 
pilles,  trouble  de  la  Tue,  iTresse ;  suppression  de  la 
belladone.  —  Le  29,  attaque  tr^s-forte.  —  Le  50, 
un  grain  matinetsoir.  ~  Le  15  juillet,  depuis  le 
29  juin  il  n*y  a  pIuseud'attaque,quoiquelaT^sicule 
se  soit  montr^  qnatrc  ou  cioq  fois.  Agacementg^ 
n^ral  aTec  des  pandiculations  cootiauelles,  insom- 
nie  :  deux  grains  d*extrait.  Les  attaques  n*ont  plus 
reparu,de  m^me  que  la  T^sicuIe.Marie  est  dans  une  es- 
p^e  dlmmobilite  interrompue  par  des  mouTements 
saccad^s  et  chor^iques.  Suppression  de  la  beiladone 
que  la  malade  refUse  obstindment.  Demi-gros  de 
Taleriane  en  poudre  en  deux  foisdans  lajourn^e, 
petit  lait,  bains.  —  Le  l^  aodt,  le  d^sordre  pre- 
c^nt  a  fait  place  h  une  tItc  douleur  de  t^te.  La- 
Tement  laxatif^  dix  sangsues  aux  mall^les,  le  reste 
ut  mprd.  — -  Le  4,  la  douleur  ^e  tMecontinue; 
quatre  sangsucs  anx  apophyses  mastoldes;  le  reste 
ut  suprd.  —  Le  10,  la  douleur  de  la  t^te  persiste  tI- 
Tement;  Tdsicatoire  ^  la  nuqne,  Taleriane,petit-Iait, 
bain.  Le  16,  toot  est  calme.  Mariemange,dort, 
et,  ce  qu'on  n*aTait  pas  tu  depuis  longlemps,  elle 
prend  part  aux  amusements  des  petiles  lilies  de  son 
dge.  Nous  esp(^rons  beaucoup  d'un  caut^re  et  de  la 
pubert^. 

Obs.  IV.  —  ChoHegdnerale.  —  Francoise  V..., 
dgee  de  seize  ans,  d'Hn  temp^rament  lymphatiquey 
grande,  fr^le  et  delicate,  aTait  ses  r^gles  pour  la 
troisiime  fois,  lorsqoe  le  22  jauTier  1858,  Toulant 
francbir  un  foss^,  le  pied  lui  glisse,  elle  tombe  dans 
Teau  jusqu'b  la  ceinturc ;  une  suppression  subite 
eut  fieu,  et  peu  b  peu  une  susceptibilite  extraordi- 
naire  contrastait  ayec  la  bonle  et  la  douceur  de  son 
caract^re.  Le  lenderoain  Tetat  insolite  dela  langue, 
des  yeux,  et  du  bras  gauche  ^tonnait  les  parents,  et 
le  27,  jour  auquel  nous  f Ames  appel^,  une  chor^e 
gen^rale  se  traduisait  par  tous  lescaract^respropres 
b  cette  maladie.  Le  m^mejour,  cataplasme  sinapise 
aux  cuisses ;  quatre  sangsues  k  la  vulye :  on  fayorise 
recoulement  du  sang  par  un  bain  de  yapeur.  — 
Les  28  et  29,  m^me  moyen,  le  trouble  de  la  moti- 
lit^  augmente.  —  Le51,  un  graiu  d*extraitdebel- 
ladone  en  deux  doses.  —  Les  1«"^,  2,  5  et  4  feyrifr, 
m^e  desordre,  prescription  ut  suprd.  —  Le  5,  uu 
grain  matin  et  soir.  —  Le  6,  ragilatton  est  moin- 
dre,  ro^me  prescriplion.  —  Le  9,  Irois  grains  :  di- 
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laUitkni  des  popilles,  iTreste.  Le  10,  la  laogue 
D*ef t  pas  encore  libre,  mais  let  mouTeinents  det 
membret  ont  cess<^;  prescripiion  ui  siq>ra.  — •  Le 
18,  la  malade  s*exprime  focilement :  denx  grains 
seulement»  Pilules  du  docteur  Blaud.  ~  Le30,sus^ 
pension  de  la  belladone;  lespilules  ferrugineuses 
sont  pouss^es  actiTement.  —  Le  85,  absence  des 
r^Ies,  nouvelle  application  de  sangsues  ii  la  vulye, 
et  bains  de  vapeur  reil^r^s  pendant  trois  jours ;  re- 
tour  des  mouTemenls  d^rdonnes  d'abord  de  la 
langue,  du  bras,  et  puis  de  tout  le  corps.  —  Le86, 
un  grain  d*extrait  de  belladone  matin  et  soir.  — 
Le  30,  calme  parfait :  la  malade  a  repris  son  ^tat 
naturel  et  ses  habitudes. 

Dans  ce  cas  comme  dans  d'autres,  nous  conce- 
▼ons  la  possibilit^  du  retour  de  la  maladie  par  les 
mdmes  causes.  Mais  les  effets  de  la  belladone  nVn 
sont  pas  moins  ay^r^s. 

Obs.  V.  —  Chorde  partielle.  —  Louis  V.^.,  Ag^ 
de  88  ans,  d*un  temp^rament  bilioso-neryeux,  fut 
atteint  k  sa  dixi^me  ann^e  d*une  maladie  ^ruptive, 
dont  la  dispaf  ition  brusque  par  Teffet  d*une  temp^ 
rature  froide  k  laquelle  il  s'exposa,  fut  immt^iate- 
ment  suiyie  de  mouyements  conyulsife  des  muscles 
de  la  partie  gaucbe  de  la  face,  du  bras  et  de  la  jambe 
du  m^me  c6t^,  qui,  apris  s*^tre  prolong^  une 
quinzaine  de  jours,  c^^rent  b  une  saign^  et  ^  un 
traitement  appropri^.  Deux  ans  apr^s,  et  par  suite 
d*une  frayeur,  cette  maladie  se  reproduisil,  dura 
quelques  jours,  disparut  par  Tusage  des  m^mes 
moyens,  pour  se  renouyeler  de  la  m^me  mani^re 
toutes  les  fois  qu*une  perturbation  sunrenait,  jus- 
qn*k  ce  qu*enfin  le  malbeureux  Louisacessedejouir 
de  ces  alternatiyes  de  bien,  qu*il  n*a  plus  connu  de- 
puls  plus  de  cinq  ans.  —  Le  8  juillet  1838,  appel^ 
aupr^s  de  lui,  nous  ptme$  constater  les  ph^nom^- 
nes  suiyants.  Tous  les  muscles  du  c6i6  gaucbe  de 
la  face  prescntent  un  ^tat  de  tension,  pui9  de  con- 
traction  qui  dure  k  peu  pr^s  une  seconde ;  apr^s 
quol  suryient  un  mouyement  convuisif  et  d^r- 
donn^qui  dure  autant.  Simultan^ment  arrivepareil 
ph^nom^ne  k  Tayant-bras  et  h  la  jambe  gauches, 
c*est-ii-dire,  extension,  flexion  et  conyulsions.  Deux 
secondes  s*6coulent  encore ;  les  musclea  se  rel^chent, 
restent  cinq  minutes  en  repos,  et  tout  recommence 
de  la  m^me  mani^re.  Ce  trouble  manquequelquefbis 
son  efFet  et  est  remplace  par  une  sensation  insolite 
et  fatigante  h  T^pigastre,  qui  effraye  toujours  le 
malade,  parce  qu*il  lui  seroble,  dit-il,  qu'il  ya  mou- 
rir;  le  rouscle  deltolde  en  totalit^  dur  et  endolori^ 
ne  se  pr^te  plus  depuis  longterops  au  mouyement 
d'^l<^yation  du  bras,  qui  semble  paralys^ ;  Tayant- 
bras  et  la  main  prennent  seuls  part  au  mouyement 
clonique.  La  jambe  affect^e  decrit  pendant  la  mar- 
che  un  demi-cercle  comme  en  fauchant.  On  n*a 
d*ailleurs  jamais  remarque  de  T^cume  k  la  bouche, 


comme  dou  les  trois  premUres  obseryalions  qiii 

pr^Ment;  perte  de  connaissance,  ni  diminution  de 
la  sensibilil^.  Lesfonctions  s*ex^tentdu  restei 
merveille,  Tapp^tit  est  bon,  le  sommeil  de  npi^me. 
Prescription  :  vingt-quatre  piluks  d'un  grain  d'ex- 
trait  de  belladone  chaqoe,  donton  prendra  unepw 
jour  ia  premi^re  huitaine,  et  deux  la  suiyante«  — 
Le  14,  le  mieux  etait  notable,  les  accidents  avaient 
une  intensit^  moindre  de  moiti^  et  paraissaient  k 
des  intervalles  plus  ^loign^s  :  continuation  de  deux 
pilules  par  jour ;  deux  frictions  par  jour  surlebras 
et  la  jambe  malades,  avec  la  pommade  belladoni^ 
dont  nous  avons  donn^  la  formule  danslapremi^ 
o)>seryation ;  bain.  Le  mieuxestde  jourenjourplus 
sensible;  on  ne  compte  pas  plus  de  douxe  attaques 
dans  vingt-quatre  heures,  et  ellesne  fatiguent  pres- 
que  plus  le  malade.  Le  bras  est  beaucoup  moins 
douloureux,et  lamarcheplusfaciie :  m^meprescrip- 
tion.  —  Le  8  aoiikt,  les  atlaques  s'^loigneot  encore, 
et  quoique  paraissant  de  quatre  en  quatre  heures, 
elles  sont  k  peine  sensibles.  La  jambe  prend  de  la 
ibrce,  le  brasdela  souplesse.  Prescriptiontf /n^^ira; 
demi-gros  d*extrait  )i  ajouter  h  la  pommade.  —  Le 
18,  depuis  le  6  il  n'y  a  plus  eu  de  crises ;  la  jambe 
est  bien  et  la  main  peut  ^tre  portee  au  chapeau ; 
m^me  prescription  :  trois  gros  d'extrait  pour  deux 
onces  d*axonge.  ~  Le  80,  une  foiblesse  du  bras 
avec  difficult^  de  lui  faire*ex<^cuter  de  grands  mou- 
vements  est  tout  ce  qui  reste  de  cette  terrible  ma- 
ladie. 

Obs.  VL  —  Dysgmde  nerveuse  sytnptomatt' 
que.  —  Junie  D...,  dg^e  de  30ans,  d'un  temp6ra- 
ment  bilio&o-sanguin,  n'ayant  jamais  ^t^  malade, 
dprouva  le  80 mars  1838,  par  Teffet  d*un  grand  froid, 
une  suppression.  Peu  de  jours  apr^^  survient  un 
embarras  de  poitrine,  accompagn^d*unerespiration 
forte,  ronfiante,  pendant  laquelle  se  fait  slmultane- 
ment  entendre  un  bruit  saccad^,  nasal  et  guttural. 
Gette  esp^ced*etatconyulsif  n'estpas  continuel,mais 
laisse  un  peu  de  repos  k  cettemalheureuse,  puisque 
le  temps  du  calme  et  celui  de  malaise  sont  d'une 
dur^  ^ale,  sept  minutes  chaque.  Gependant  elle 
dori  une  demi-heure.  Une  application  de  sangsues 
li  r^pigastre  avait  augmente  le  spasme  et  lesaogois- 
ses.  Consult^  le  10  mai  1838,  nous  prescrivimes  les 
prises  suivantes  :  aun^e  en  poudre  et  fleurs  de  sou- 
fre,  de  chacun  un  grain,  poudre  de  belladone,  deux 
scrupules,  scille,  demi-gros  pour  trenle-six  paquets, 
a  preddre  trois  par  jour.  Le  15,  amendement 
sensible,  —  Le  15,  respiration  libre  et  naturelle, 
pilules  du  docteur  Blaud,  dont  nous  poussons  rapi- 
dement  ia  dose.  —  Le  84,  application  de  sangsues 
k  la  vulve ;  le  leudemain  on  reit^re,  et  la  premiere 
piqAre  d^termine  Texplosion  brusque  du  flux  men- 
struel.  Nous  d^clarons  la  malade  gu^rie. 

Nous  devons  ^  un  praticien  aussi  savant  que  mo- 
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deste  la  commumcation  de  quelques  cas  d^astbme 
singuli^rement  am^lior^s  par  Tusage  de  la  belladone. 

Rbtub  Mi^icALB.  —  Avril  1839. 


HOPITAUX  DE  LONDRES.  (Marylebone^s  hospilal.) 
M.  Stafford. 

Plusieurs  cas  remarquables  de  contracture  pr(h 
iongdedesextr^iitdsinfMeures  produite  par 
une  affection  de  la  moelle. 

Premiere  observaiion.  —  l&aTie  Kean,  dg^e  de 
▼ingt  ans,  petite  et  fr^le,  fut  admise  k  Finfirmerie 
pour  ^tre  traitee  d*une  contraclure  de  re^tr^mit^ 
inli^rieure  droite  et  des  doigts  auricylaire  et  m^dius 
de  la  main  du  m^me  cAt^.  La  sensibilit^  est  con^ 
aerv^e  dans  les  parties^  mais  rarticulation  fdmoro- 
tibiale  est  fl^hie  au  point  que  le  mollet  touche  la 
face  post^rieure  de  la  cuisse,  et  le  talon  se  trouve 
tn  contact  atec  les  fesses,  le  pied  etant  dirigd  en 
arriire.  Elle  dit  avoir  6i6  sujette  i  T^pilepsie  depuis 
sonenfence.  Deuxansauparavant  elle  a?ait  ^prouv^ 
de  Tives  douieurs  dans  la  portion  lombaire  de  la 
coloane  Terlebrale;  douleurs  dans  la  banche,  le 
genou  etdans  le  trajet  du  nerf  sciatique,  accompa- 
gn^es  d*une  sensibilit^  tr^Tive  du  membre  entier. 

A  cette  ^poque,  le  membreabdominal  secontracta 
par  degr^s ;  quelque  temps  apres  les  deux  derniers 
doigts  se  contract^rent  et  Tinrent  se  phicer  en  tra^ 
Tcrs  sur  les  autres  doigts  de  la  main.  On  admit  la 
malade  dans  un  des  hdpitaux  de  Londres ;  \k  les 
sjmpt6mes  s*amend^rent,  mais  le  membre  garda  la 
m^me  posilion,  ainsi  que  les  doigts. 

Pendant  ces  deux  derni^es  ann^es  elle  se  porta 
assez  bien,  mais  les  douleursse  montr^rent  de  nou- 
Teau ;  elles  deTinrent  extr^mement  aigues  dans  le 
dos,  la  hancheet  le  genou,  et  la  sensibilit^  du  mem- 
bre  est  telle ,  que  le  moindre  contact  arrache  des 
cris  li  la  malade,  qui  ne  peut  m^me  pas  supporter  le 
poids  des  couTcrtures  de  son  lit.  La  pression  exerc^e 
sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  est  douloureuse.  Le 
pouls  est  fr^quent,  la  fleTre  intense ;  la  langue  char- 
g^e ,  la  peau  chaude  et  s^che ,  la  soif  TiTe;  pas  de 
reposnidesommeil  pendant  la  nuit.  Ces  sympt6mes 
persistdrent  aTec  plus  ou  moins  de  Tiolence  pen- 
dant  trois  ou  quatremois*;  le  traitementconsista  en 
des  ^missions  sanguines  abondantes  pratiquees  h  la 
r^gionlombaire  d  Taidede  Tcntouses,  et  en  sangsues 
appliqudes  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  I/admi- 
nistration  des  aatimoniaux,  des  opiac^s,  des  pur- 
gatifo,  n'a  point  et^  oubli^e.  Dh$  que  le  mal  a  rcT^tu 
le  caractire  chronique^Iesr^TuIsif^  furent  fr^uem- 
ment  mis  en  usage  sur  les  deux  cdt^s  de  la  colonne 
Tertebrale  et  sur  le  trajet  du  nerf  sciatiqjie  sous  la 


forme  de  Tesicatoire  et  d*empUtre  stibie.  Enfin  des 
caut^es  furent  ouTerts  sur  les  deux  c6t^s  de  la 
colonne  lombaire,  et  entretenus  pendant  longtemps. 
Les  sympt6mes  inflammatoires  s*etant  amend^s,  la 
douleur  dorsale  disparut ,  et  la  sensibilit^  du  mem- 
bre  diminua ;  on  chercha  alors  k  ramener  le  membre 
Ters  sa  direction  normale.  Pour  atteindre  ce  but, 
des  oreillers  petits  et  minces,  furent  places  entre  le 
gros  de  la  jambe  et  Ja  face  posterieure  de  la  cuisse ; 
ces  oreiliers  furent  introduits  le  plus  pr^s  possible 
du  creux  du  jarret. 

Cette  application  causa  d*abord  de  la  douieur  et 
des  attaques  d*^pilepsie ;  cependant  la  malade  s'y 
accoutuma  peu  k  peu ;  des  oreillers  plus  ^pais  furent 
mis  en  usage;  ceux-ci  caus^rent  aussi  de  la  douleur, 
mais  la  malade  s'y  babitua  6galement. 

Apr^s  six  semaines  ou  deux  mois  de  Temploi  de 
ces  moyens ,  la  flexion  de  la  jambe  ayant  notable- 
ment  diminu^,  on  introduisit  entre  la  jambe  et  la 
cuisse  un  appareil  dispos^  de  telle  sorte,  qu*en  tour- 
nant  une  Tis ,  la  jambe  pouTait  ^tre  ^tendue  gra- 
duellement.  A  Faide  de  cet  appareil,  rextension  de 
la  jambe  eut  lieu  pouce  par  pouce;  h  mesure  qu*elle 
reprenait  sa  rectitude  on  la  frictionnait^  et  le  genou 
^tait  soumis  h  Taction  d*un  bain  de  Tapeur .  D^ 
lors  on  fit  exdcuter  des  mouTcments  au  membre,  et 
apr^s  dix-sept  mois  dc  traitement  la  malade  sortil 
gu^rie  de  Thdpital.  Les  doigts  furent  ^galement 
ramen^s  li  leur  position  naturelle  par  une  extension 
gradu^e. 

—  Cette  obserTation  offre  un  tr^grand  inter^t 
pralique.  La  douleur  aigue  si^geant  dans  le  dos,  la 
sensibilit^  dunerf  sciatique,  ladouleur  de  la  hanche 
et  du  genou,  la  sensibilitd  extr^me  de  la  totalite  du 
merabre ,  et  enfin  la  contracture  de  la  jambe,  sont 
autant  de  sympt6mesqui  indiquent  une  affection  de 
la  moelle  epiniere.  D'apres  Tauteur,  la  queue  de 
cheval  serait  enflaromee  ou  dans  un  ^tat  morbide 
quelconque.  La  contracture  des  doigts  annulaire  et 
auriculaire  montre  ^galement  que  rorigine  du  ncrf 
cubital  devait  ^tre  lesee.  Ce  diagnostic  paralt  d'ail- 
leurs  s'accorder  aTcc  les  resultats  du  traitement  mis 
en  usage. 

Deuxieme  observation.  ^-Vne  femme  dg^e  de 
Tingt-cinq  aris ,  fortc,  pl^thorique  et  pr^dispos^  k 
la  scrofule,  fitune  chuteet  se  blessa  au  genou  droit ; 
en  consequence  elle  fut  admise  dans  mon  serTice, 
a  St-Marylebpne ,  en  f^Trier  1855.  La  membrane 
synoTiale  ^tait  phlogosee,  et  le  genou  pr^sentait  un 
gonflemeut  consid^rable  produit  par  un  ^panche- 
ment  synoTial  dans  la  caTit^  articulaire.  De  nom- 
breuses  saign^es  locales  furent  pratiqu^es  k  Taide 
de  Tcntouses  etde  sangsues,  des  r^Tulsif^  employib, 
et  en  six  semaines  ou  deux  mois  rarticulation  fdmoro- 
tibiale  etaitdansun  elat  si  satisfaisant,  que  la  ma- 
lade  fut  sur  le  point  d'obtenirsontexeat.  Gependant, 
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la  veille  de  96tk  d^part  de  rhdpital,  elle  fui  prtfe  de 
douleurs  atroces  daos  le  ^enou  et  dant  la  r^gion 
lombaire ;  on  appUqua  des  veptouses  ioco  dolenh\ 
des  fomentations  furent  faites  sur  iegenou,  etdts 
purgatifs  dnergiques  administres. 

Le  lenderaain  matin  elle  n*allait  pas  mieux,  la 
donleur  ^tait  presque  insupportable;  une  attelie  fut 
placi^e  au  jarret,  pour  emp^her  la  retraetion  de  la 
jambe;  n^anmoins  la  retraction  commen^a  i  s'ef- 
fectuer ;  ia  douleur  du  dos  persiste ;  il  y  a?ait  une 
sensibilit^  extr^me  depuis  la  r^gion  lombaire  jus- 
qu*au  pied,  en  suivant  ie  trajet  du  nerf  sciatique ; 
et  ia  donleur  du  genou  ^tait  si  viTe ,  que  la  malade 
ne  pouvait  ni  dormir,  ni  rester  en  repos;  le  pouls 
^tait  acc^ler^,  et  variait  de  120  S  130  par  minute; 
fievre  intense,  langue  cbarg^e^  face  coloree  et  ei- 
primant  la  soulfrance ;  des  saign^s  locales  abon- 
dantes  fnrent  praliquees  aux  lombes  k  l*aide  de 
▼entouses,  de  nombreuses  sangsues  appliqudes  sur 
le  genou  etle  long  du  nerf  sciatiqne;  des  fbmenta- 
tions  furent  faites,  el  les  opiaces  ainsi  que  les  pur- 
gatifs  mis  en  usage  aussi  souvent  que  les  circon- 
stances  rexigeaient;  cependant  les  sympt^mes 
persistdrent,  paraissant  parfois  c^der  au  traite ment, 
mais  reparaissant  bientdt  avec  plus  ou  moins  de 
fbree.  Pendant  ce  temps,  la  jambe  s'<tait  graduelle- 
mentcontracturee,etnuI  moyen  ne  plrt  8'y  opposer, 
car  Femploi  d'une  attelle  fnt  suivi  d'un  ^tat  si  alar^ 
mant,  qu'ileifttet^  imprudent  d'en  continuer  rusage. 
Enfin  le  moliet  vint  s'appliquer  sur  la  face  interne 
de  la  cuisse,  et  le  talon  sur  les  fesses.  Le  genou 
pr^ntait  un  l^ger  gonflement,  mais  la  peau  dofit 
iUtait  revdlu  ^Uit  tendue,  brillante,  etdSine  teinte 
6»rlate.  Les  symptdmesder^tat  aigu  diir^rent  denx 
ou  trois  mois ,  et  diminu^rent  enffn  ;  les  r^vulsift 
fUrent  alors  eroploy^s  sur  les  c^t^s  de  la  colonne 
lomboire ,  le  long  du  nerf  scialique  et  sur  rarlicu- 
lation  du  genon.  Les  r^vulslfs  furent  rep^t^s  fr^ 
quemment^  et  Ton  revint  de  te mps  en  temp^  h  Tem- 
plot  de  la  saignee  sur  les  parties  affect^es.  Un  ieger 
amendement  eut  lieu,  et  dura  deux  ou  trors  mols. 
Pendant  ce  temps,  iine  foule  de  moyens  th^rapeuti- 
ques  furent  mis  en  usage,  mais  leur  eroploi  nc  ftit 
suivi  d'aucun  r^ultat  bien  avantageux. 

Parmi  ces  moyens,  je  citerai  1e  carbonate  de  fer, 
riode,  la  v^ratrine,  la  morpbine,  la  quinine,  Tacide 
faydrocyanique,  plusienrs  acides  mineraux,  et  les 
toniques  de  toute  esp^e ;  les  saign^ea  locales,  les 
f^lsif^,  lcs  opiacds ,  et  en  dernier  lieu  les  sina- 
pfsmes ;  tels  sont  les  moyens  de  traitement  qui  sc 
monti^nt  les  plus  efficaces.Enfin,  anboutdedix- 
buit  mois,  F^tat  aigti  du  mal  disparut,  la  douleur  du 
dos  et  du  genou  s'apaisa ;  ons'occupad^s  lorsde  r»- 
mener  le  membre  k  sa  rectilode  normale;  des  oreil- 
lers  Airent  placds ,  comme  dans  fobseryation  pre- 
«^nte^entrela  jambe  et  la  cuisse,  et  leur  ^paissenr 


fut  gradueilement  augment^e ;  enfin  rappareil  qii*dn 
avait  employ<^  dans  le  cas  pr^c^dent,  fiit  ^alement 
mis  en  usage,  et  le  membre  ne  tarda  pas  i  se  re- 
dresser;  enfln  les  bains  de  vapeurs,  les  frictions  et 
rexercice,  acbev^rcnt  la  gu^rison  de  la  malade, 
qui  fut  en  etat  de  se  servir  parfaitement  bien  de  sa 
jambe. 

Gette  observation,  dit  rauteur,  ressemble  telle- 
ment  h  celle  qui  pr^c^de,  qu'el]e  n'a  pas  besoin  de 
commentaires.  On  a  dtk  remarquerquec'est  le  genou 
qui  ful  d'abord  afifect^,  mais  i'affection  de  la  moelle 
est  demontr^e  par  la  douleur  qui  si^geait  dans  le 
dos  el  le  long  du  nerf  sciatique,  et,  de  plus ,  par  la 
sensibilit^  extr^me  de  1a  totalit^  du  membre  et  la 
conlraclure  de  la  jambe. 

Le  traitement  en  fournit  ^galement  1a  preave; 
ctr,  apr^  que  le  genou  edt  ete  envahi  de  recfaef,  le 
traitement  dirig^  seulement  contre  le  mal  local  ne 
produisit  que  peu  d'effet ;  au  contraire ,  dis  que  In 
m^dication  a  ^td  dirig^e  rers  ie  prolongement  rachf- 
dien  et  le  nerf  sciatique ,  par  une  fi^quente  sous- 
tractiou  de  sang,  par  les  revulsifs,  etc,  la  maladie 
commen^a  k  s'amender,  et  finit  par  dlsparaltre. 

Troisfeme  observation,  —  Une  jeunedame,  Ig6e 
de  dix-huit  ans,  d'une  complexion  scrofuleuse, 
s'aper^ut  qu'elle  perdait  Tusage  de  ses  jambes : 
bientdtelle  ^prouva  des  mouvements  spasmodiqtifs 
Tiolents  et  des  contractions  involonlaires  dans  lct 
extr^mites  inf^rieures.  A  la  tin ,  let  mouvements 
spasmodiques  augment^ent  d^intensil^  au  poiiit 
que  les  jambet  se  trouv^rent  h  demi-flechies,  et  colk- 
serTaient  cette  position,  k  moins  que  quelqu^un  ne 
les  ramendt  k  leur  dhrection  accoutumee.  A  cette 
epoque,  la  maladle  ful  prise  pour  une  choree  et 
traitee  comme  telle;  cependantaucuneam^lioratkMi 
n'eut  lieu.  £n  cons^qnence,  des investigationt furent 
dirig^  vers  la  colonne  vertebrale;  on  s'aper^ 
ais^ment  que  5  ou  6  vertebres  ^taient  afiectees,  et 
qn'il  y  avait  dans  la  portion  dorsale  de  la  colonne 
une  incurvation  angulaire  qdi  commenQait  ^  la  qua- 
Iri^me  vert^bre  de  cette  r^gion.  Les  amis  de  la  ma*> 
lade  ne  voulurent  pas  consenlir  \  ce  qu'on  lasotiiiik 
i  aucun  traitement ;  en  cont^quenee ,  la  oourbure 
fut  abandonn^e  'k  elle-m^me,  et  augmenta,  aiiiti 
que  la  flexion  des  jambes.  Elle  resta  dant  cet  ^ 
pendant  plutieurs  mois  avant  de  se  confter  ^  met 
soins. 

Je  dus  d'abord  combattre  la  direction  vicieusedet 
jambet :  en  cons^quence,  det  sangsues  furenl  fr^ 
quemment  appliquees  au  dos ,  et  des  r^vulsifs  imt' 
en  usage.  Sous  rinflnence  de  cetraitementdu  mieux 
se  mtDrfesta,  lesentiment  reparut  dant  les  jarobet, 
et  la  contracture  dimimta  assez  pour  me  permettre 
de  plaeer  la  maladesurun  des  litt  de  M.  Earle;  naie 
d^  qoe  Ton  remuait  ou  tovcbait  kt  jambtt,  la 
f^traetioiStde  cellts-d  avait  imm^diateiDeotlicu. 
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Apcift  «Toir  M  uoaii  Kuu  ma  lUrectioD»  ett«uliSi 
qu*elle  reprenait  tous  les  jours  un  meiUeur  ^tat  de 
aant^y  au  moment  enfin  ou  la  senubiiit^  et  la  motiiit^ 
des  jambes  commenfaient  i  devenir  notabiea,  ae$ 
amis,  impatientes  de  la  dur^  du  traitement,  s*ef- 
forc^ent,  sans  mon  oonsentement,  deia  Mresortir, 
et  firent  employer  des  frictions  et  rexercice  cor- 
porel.  D^s  lors,  ies  mouvements  spasmodiquea 
reparurent;  ils  enTabirent  les.bras  et  toutes  les 
parties  du  corps.  A  la  fin  ia  malade  tomba  daus  un 
^lat  comateux,  et  finitpar  succomber. 

L*antopsie  ne  put  ^tre  faite. 

{TAe  Lancety  S6mars.) 


Expas^  historique  et  critique  des  discuesions 
eur  rempioi  dee  injectione  dans  la  gonorrMe  ; 
par  HACKsm  (1). 

Les  opinions  sur  les  injections  dans  la  gonorrh^e 
ont  ^t^  et  sont  encore  aujourd*hui  si  dlTerses,  que 
tandis  quc  les  uns  les  consid^rent  comme  adnrissi- 
bles,  utiles  et  m^me  necessaires,  les  autres  les  re- 
poussent  formellement,  leur  atlribuent  de  graTes 
inconT^nients,  et  lcur  reprochent  surtout  decauser 
des  r^tr^cissemeiits  de  l*ur^thre. 

On  trouTe  d^j^  che2  les  m^decins  romains  Un 
grand  nombre  de  formules  d*injections  dans  le 
p^Qis.  II  y  a  dans  les  ^crits  des  Arabes  des  traces 
^Tldentes  de  leur  eroploi.  AlsaharaTi  recommandait, 
comme  Vogel  dans  les  temps  modernes,  les  injec- 
tions  d*eau  de  mer ;  Constantin-rAfricain  conseille 
celles  de  lait  de  femme  et  d'eau  d*orge.  Ilsseservent 
le  plus  souTcnt  de  rexpression  de  clystere  ;  on  trouTC 
dans  ATicenne  (ou  du  moirts  dans  la  traductioti)  celle 
d^injectorium.  Jean  Ardern  recommandedansrar^ 
sure  (incendium)  une  injection  dont  ii  donne  la 
Ibrmule  suiTante : 

Accipe  lac  mulierismasculumnutrientiset  parum 
xucarium,  oleum  Tiolae  et  ptisanae,  quibuscom- 
mixtis  per  syringam  infundatur,  etc. 

Val^scus  de  Taranta  fit,  d^s  Tan  1448,  cette  re- 
marque,  que  la  canUle  ne  dcTait  pas  ^tre  enfonc^e 
trop  aTant  dans  Vur^thre.  A  TinTasion  de  la  T^role 
en  Europe,  nous  trouTons  les  injections  mention- 
A^es  en  i49)S  par  Marcellus  Gumanus.  Yigo,  qui  ne 
consid^rait  pas  ^  gonorrh^e  comme  syphilitique^ 
et  qui,  probablement  pour  ceia,  en  traite  dans  sa 


(1)  Extrait  du  premier  Dumdro  (l'ua  nouveaa  joarnal  de 
m^deciae :  Medicinische  Araot.  Leipsig,  18S9,  in*8«. 
3  —  1859. 


oUrurgie  et  non  pas  dans  son  ouTragesurla  T^rok^ 
parle  ^alement  des  injections.  11  eo  eat  d^  mimc 
de  BrassaTola  (en  1551)  qui  recommanda,  dans  le 
phymosis»  d*en  pratiquer  entre  le  pr^puce  et  le 
gland*  Dans  son  trait^  de  Morbo  GalUco,  cap. 
Antoine  Ghaumette  8*exprime  ainsi :  «  Quod  si  do- 
lor  adsit  Tciiemens,  utetur  mucilaginibus  etsemine 
malr.  lactuc»,  psyllii,  lini,  cjrdon*  extractis  cum 
aqua  caprifoiii  :  cujus  succus  creditur  urinae  ardo- 
rem  et  gonorrhoeam  curare.  Iigiciatur  autem  per 
catheterem  «gro  supine  existente,  ut  faciiius  injec- 
tio  ad  parastatas  perTcniat ;  »  recommandation  sur 
laquelle  noos  ne  nous^  arr^terons  point  en  oe  mo- 
ment. 

£n  1565,  Botal,  dansle  neuTiime  chapitre  desa 
Ratio  luis  venerecs  curandos,  donne  des  formulea 
d*ii]jections.  Dans  Borgarucci,  qui  publia  en  1566 
^n  Methodus  de  morbo  gallico,  nous  lisons^  cha- 
pitre  XII,  apr^s  qu*il  a  parl^  desmoyensinternesde 
traitement  contre  la  gonorrhee,  le  passage  qui  suit : 
Interea  exiguo  clysteri  in  Tirgam  injice  laTacrum 
istud,  scilicet :  R.  Aquae  lactis,  lixiTii,  aquae  tos. 
ana  iy,  rosarum  rubrar.  Sicc.  3  ij,  tuti«opt« 
pneparatae,  lithargirii  anasiij,  bulliat  parum»  co- 
lentur,  et  utere  bis  in  die,  blande  injectando.,  ne 
exulceres,  et  tepide,  etc* 

Sydenham  comptait  peu  surlesinjections;ilpen* 
sait  qu*en  g^neral  elles  sont  plus  nuisiblesqu^utiles; 
seulement,  quand  la  gonorrb^e  tirait  dsafin,iiper- 
mettait  queiques  injections  d*eau  de  roses. 

BoerliaaTe  recommandaitles  injections  d^tersiTes. 

Astruo  et  Van  Swieten  les  prOscriTaient,  se  fon- 
dant  principalement  sur  ce  motif,qu*arr^ter  IVcou- 
lement  c*est  pousser  le  poison  dans  le  sang,  par 
consequent  sur  un  motif  qui  n*a  plus  aujourd*hui 
de  Taieur* 

Mayerne  (1650)  paratt  aTOir  et^ungrand  partisan 
et  un  apologiste  exag^r^  des  ii^jections ;  il  y  em- 
pioyait  l'eau  de  chaux,  aTcc  le  calomel  et  le  miel 
rosat ,  et  il  assure  aToir  par  ce  moyen  gu^ri  constam-» 
ment  et  radicaiementla  gonorrhee  eo  peude  jours(l). 
Sans  parler  du  charlatan  Warren,  Cockburne  se  fit 
une  grande  r^putation  par  i^emploi  de  ce  traitement^ 
mais  il  tint  secr^te  la  composition  de  son  remMe. 
Peu  apris  G.  Fordyce  Tanta  les  injections,  illesem* 
ployait  et  cemme  pr^serTatif  et  CQmme  moyen  cu- 
ratif  de  la  gonorrh^e ;  il  fut  le  premier  qui  mit  en 
usage  les  lotions  aTec  la  potasse.  II  fut  imit^  par 
John  Warren  qui  employait  aussi  les  injections  \ 
titre  de  pr^serTatif  et  de  remMe  curatif  sup^rieur 
k  tout  autre.  Parmi  les  autres  partisans  des  i^jec-' 


(1)  tfiAMc  Hoffmaon  (1698)  reeommandsit  foriemeBl 
let  injectionty  Martinenq  et  GaenauU  (1780)  let  regardaient 
commf  le  traitement  le  plus  lAr. 
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itM»  asfHngeiitet  pr^ervatives  noas  ne  citapons 
(las  ^  b.  Turner  (17i9),  J.  Norman  (17t$6)  et 
W.ElIi8(1771). 

Bmimer  (1761),  vanta  les  injectionsatec  un  graih 
tle  Baercore  doax  dans  une  demi-once  d1iu!le  de 
jnsqmaroe;  Brocklesl^  (1764)  consefllel'huiled^^ 
veS  fralche  et  enlin  les  rem^es  Hg^rement  astrifr^ 
gfnts,  mt\6$  arec  le  mercure;  Rowley  (1771), 
Pfenkla  sohition  avecrhuile  delin',  J.  Glarkprdne 
^es  injections  avec  troe  solation  de  sucre  de  saturne 
6u  de  vltriol  blanc.  J.  Andr^  (1775)d6clarail  qu*oa 
]>ouvait  gucrir  radicalement  ta  gonorrh<5e  tti  qua- 
torze  joursaufplus  au  moyeo  des  injections,  11  avalt 
mdme  souvent  obtenu  ce  r^sultat  en  huit  jours« 
Lb  m^me  ann^e  parut  Fouvrage  apolog^tique  de 
W.  Cribb  sur  les  injections,  ayant  pour  titre  :  Con" 
^deration  on  the  use  ofiniections  in  the  gonor^ 
rhosa.  Simmons  (1780)  a  vu  de  bons  effets  des  !n- 
jccdons  huileuses  et  opiac^es  p^dant  la  p^riode 
tniRammatoire,  il  n'admet  les  injections  astringentes 
que  comme  prophylactiques,  ou  quand  rinflamma^ 
tiotf  est  tombde.  Simmons  recommande  des  prt^au- 
tions,  altendu  que,  dansles  mainsinexp^riment^es, 
ce  tf aitement  peut  ^e  fort  nuisible.  Ge  manque  de 
pfdeautions  avait  sans  doute  d^jk  donne  Ueu  ^  des 
accidents  qui  avaient  ^t^  signal^s,  car  on  voit  d^ 
cetle  ^poque  8'^lever  des  adversaires  contre  les  tn- 
Jeclions  ;  tel  fut  Th.  Bayfdrd,  qui,  dans  un  t^crif 
spdcial  (The  effhcts  ofinjectionsintothenrethra, 
and  the  tise  and  abuse  of  those  remedies  etc. 
Londres,  1775)  seprononga  conlre  lcs  iojections,  et 
init  sur  leur  compte  une  foule  de  suiles  fAcheuses, 
holammeot  des  inflammations  violentes,  des  coarc- 
tations,  des  ulcdrations,  des  v^g^tations ;  tout  au 
plus,  suivant  lui,  (p.  65)  pourrait-on  peut-^re  les 
empioyer  impun^ment  au  debut  de  la  maladie,  et 
elles  devraient  alors  ^tre  toijgours  mercurielles ; 
oplnion  qui  sefonde  sur  ce  que  Bayford  etait  undes 
partisans  de  Tidentit^  des  virus  gonorrhoique  etsy* 
ptiilitique.  Tode^  n*est  point  non  plas  favorabie  aux 
iDjeclioas,  et  les  conditions  dans  lesqueHes  elles  lui 
paraissentle  moinsst^res  sontpr^cis^mpntcellesque 
Bayford  indique  comme  f^vorables  k  leur  eraploi, 
c'e8t-i-dire  au  ddbut  de  ta  maladie,  car  il  dit :  iTfl^ 
tige  Erinnerungen  fHr  Aerzte  und  Kranke , 
die  den  Tripper  heilen  wollen,  Copenhague,  1777, 
p.  507).  «  les  injections  par  lesquelles  on  prdtend 
enlevier  le  virus  m^l^  au  mucus  urdthral  auquel  il 
'donAe  la  propri^t^  contagiease  atant  qull  ait  pu 
exet*cer  sbo  actton  d€l^^re  sont  dangereuses  au  plus 
tattt  degVd,  etc.  >» 

Peyrilhe  (Neues  Mittel  ioider  das  venerische 
Vebel  am  dem  Thierreiche  entlehnt  u.  s.  to. 
Arf^wet  Iieip2j€,17B7)(1)d^lar«niepasvoir  com- 


(1)  Je  cUe  la  traducUon  allemaade  de  Touvrage  de' Pey- 


ment  des  topiques  astringentspourraient  Mre  iiiab« 
et  qaant  anx  injections  adoueissantes  de  son  aml' 
F.  Siramons,  quelque  estime  qiri!  ait  pour  Ini  et 
quei  qn^il  lui  en  coAte  de  blSmer  tm  rem^  que  ce 
medeein  approuve,  cependant  il  est  trop  oppos^  \ 
remploi  de  lo>nt  ^em^de  exlerM  eapable  de  dimi'^ 
auer  ou  d^lnterrompre  reoeulemeiit  ponr  ocer  dire 
4u*eIIes  soicnt  sans  inconv^nient.  €allen  (1784)dlt 
tes  injections  mncilagineuses  ou  huileiises  fnutiles, 
M  regarde  au  contraire  celles  avec  roptum  comme 
fort  avantageuses.  Heeker,  dans  son  trait6  pubU^  k 
Leipzig  en \7H7  (Theoretische  praktische  Jbhand- 
lung  aber  dem  Tripper)  dit  beaucoup  de  bien  des 
injectiotis«  11  leur  reooanaU  (p.  147)  une  quadrupie 
ulilitd,  1«  de  pr^server  de  la  gonorrhee ;  2»  de  d^- 
truire  le  principe  vlrulent  qui  la  determtne  si  on 
reconnait  son  existence  avant  qu'il  ait  produit  son 
effet ;  3<»  de  favoriser  r^coulement  de  la  mati^re  go- 
norrheique;  de  reproduire  cet  ^coulement  s*il  i 
M  supprim^.  H  eat  vrai^  ajoute-t-il,  qu'onpentle 
plus  souvent  fort  bien  gu6rir  sans  injeotkms,  nais 
cela  n*emp^che  pas  qu'elles  ne  favorisent  notable- 
ment  la  guerison.  Si  un  emploi  malhabile  de  ce 
moyen  a  eu  plus  d'une  fois  des  resultats  f^cheox» 
cela  ne  doit  pas  nous  emp^cher  d*en  faire  usage 
avec  les  precautions  indiqu^cs  par  les  m^decins  tant 
anciens  que  modernes.  Apr^  avoir  cherch^  k  re- 
pousser  les  reproches  faits  aux  iqjeclions»  Hecker 
continue  ainsi  (p.  149):  Si  dans  la  gonorrhee,et 
notamment  dans  celle  de  rbomme,  les  iojections 
ont  des  r^sultats  avanlageu)(,  c'est  quVn  a  prisune 
connaissance  exacte  de  U  maladie,  du  degre  deria- 
fiammation,  c'est  qu'on  a  appropri^  le  choix  des 
substances  medicamenteuses  ^  Tetat  presentducas, 
c*est  que  tout  a  ^te  convenable  dans  IVmploi  de  la 
seringue,  du  Uquide»  du  degre  de  chaleur,  etc. ;  au 
contraire  c^estparce  qu*oa  n'a  pas  donn6  rattention 
convenable  \  toutes  ces  pr^cautions  qu'on  a  fourni 
aux  adversaires  des  injections  rocca-sion  de  leiu*  r&- 
procher  de  f^cheux  resultats.  Lem^me  auteur,  dans 
un  autrc  trail^  publi^  en  1802,  (dnweisung  die 
veschiedenen  Arten  des  Trippers  genau  zu 
erkennen  und  richtig  zu  behandeln^  etc.)  re- 
commande  surtout  ses  bougies  dissolubles. 

Swediaur  (  Beobachtungen  Ober  hartnceckige 
und  eingeiourzelte  venerische  Zufcelle  ,  etc. 
Vienne,  1786.  p.  64)  s^exprime  de  la  mani^re  sui- 
vante  :  u  Les  mellletir&  remedes  topiques  sont  Ie$ 
injections  avec  le  zinc,  le  vitriol  dissous  dans  de 
Teau,  oii  Ton  peut  ajouler  quelquefois,  selon  les 
circoostaoces ,  un  peu  d*acetate  de  plomb  ou  de  bol 


rilhe  ,  parce  que  je  nejrouye  point.le  passagc  all^gu^  dfot 
l^oriffinaJ  frauyais.  II  se  peut  que  ce  soit  uoe  addUion  du 
(raducteur. 
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4*Arn^iue.  ^iielquefbU  il  esl  uUle  d*ifi|ecter  uqa 
faible  dissolutioo  de  sulfale  de  cuivre,  dans  d^autre^. 
cas  une  solulion  d'aluD  ou  de  Tert  de  gris.  J£  me  suis 
fott  souvent  bien  tr#uY^  de  rep^ter  de  £requentes 
injectiona  a?ec  de  fortea  doses  de  merexjre  duicifi^^ 
prepai^  selon  la  method^  de  Scheeie ,  dissous  dans 
de  Feau  ou  dana  un  liquide  mucilagineux  quelcon^ 
q«e.  »  Dans  le  trait^  des  maladies  ▼en^riennes  de 
^wediaur,  traduit  du.  frangais  par  Kleifel,  arec  des 
Rotes  de  Spre^cl ,  les  injections  ayec  dessels  mer* 
^uriels  sont  eocore  recommand^ »  oomme  beaur 
qoup  d*aotres  (p..ll4),  et  &  la  page  suLrante,  V^vl^ 
ieur  expose  les>  pr^cautions  ayec  lesquelies  ces 
Ujjections  doivent  ^tce  faites., 

Habnemann  {Unterricht  fur  Wundcerzte  uber 
die  venerischen  Krankheilen^  etc.Leipzig,  1789) 
iodiqse ,  p.  37».  lei  iiijections  a?ec  le  lait  tiide  ou 
a  vec  i*eau  de  chaux  comme  un  moy  en  prophy  iactiqu^^ 
et,  p.  57,  les  iDjections  stimuiantes  pour  lairoisieme 
peHode  de  la^gonorrh^ ;  il dit l,  2  i  4|;rains  de 
potasse  caustique  ou  de  sublim^  y  dissous  dans  8 
goces  d*eau^  constituent  les  meiileures  i^jections, 
et  remplissent  toutes  les  indications  c*est  d*apres 
k  degre  dMrrilation  que  ces  ii\)ections  deierminent 
sur  les  parties  alfeet^es  ^  qu*on  juge  du  nombre  de 
iois  qu'tl  faut  les  repeter.  Si  cette  irritatiou  est  le- 
g^e,  il.faut  les  reit^er  fr^uemment.  De  cette  ma- 
oi^rjB,  on  peut  obtenir  la  gu^rison  complite  de  la 
i^aladie  en  fort  peu  de  temps  par  desiiyection&  faites 
fUcinq  k  sept  fois.par  jour. 

Bertrandi  {,  Abhcsndlung  von  den  veneriechen 
Krankfwiten^  Aue  deni  Italienischen  von 
M.  Spohr.Nuremberg^  1790)  fait  remarquer,  p.  295« 
que,  dans  la  troisi^me  periode  de  lagonorrhee,  si 
ks  remMes  astringents  restent  sans  elfet,  alors, 
comme  le  dit  Astruc ,  ii  n*y  a  pUis  de  dapger  k  faire 
4es  injectioas.  Nous  avons  Tainement  cherche  daos 
Astruc  le  passage  auquel  il  est  icl  fait  ailusion*. 
Spohr,  ie  traducteur  de  Bertrandi,  se  prononce 
ir^laTorabieaient  sur  les  iiyections^,  noUimm^t 
dAM  lesBOteasur  ies  paragraphes  72,  85,93  et  110, 
ii  cite  en  outre  plusieurs  partisans  anciieBS  4e  c« 
OieyeQ,  tels que  Brassavola  et  Musitano» 

Beii  (Traii4delagonorrhSe  virulente  et  de  la 
puUadie  vendrienne )  doone  dans  i*appendice  33 
formules  d^iigeetion&^  raais  il  reeommande  de  grau* 
d0s  pr^cauUons  durant  la  p^iode  inflammatoire.  U 
dit,  p..l16.r  mon  opinioa,  le  discr^it  dans 

loquei  les  i^jectioiis  sont  tomliees.pr^8  de  l>eaucoup 
de  medecins.  et  de  malades ,  provieikt  de  ce  qu*on  les 
a  esq^y^s  indistinctementdans  tous  lesd^res  de 
IftgoiMMrrliee,  saas  distinguer.  convenaUement  ios 
cas..  »  p.  558  :  »  Par  l*emploi  cpnv^uabie  et  en 
tenps  opportun  det  in,jectioiis ,  on  gu^rit  la  gonor- 
vh^c  virtiWnte  pkis  promptement  qu^  par  aucun  au- 
jkre  iraitement^  eiies  reussissent  egakoKnt  daos  ks 


diverses  especes  de  gonorrli^  b^nigne.  D*aprii  vfm^ 
eip^rience ,  Ie&  remides  internes  ne  gu^risseAl  paa. 
mieux  les  unes  que  les  autres,  tandis  que  les  iDj^-* 
tions  conveDabiementadminislrees  r^ussissent  dan» 
totts  les  cas  oi^  l*on  peut  corapter  sur  queique> 
mide  pour  oblenir  la  gu^rison. »  Bell  veut  qu*elle$^ 
foient  r^t^r^  l»eaucoup  plus  fr^quemment  qu*o^ 
ne  le  prescrit  d*ordinaire«  «  J*en  fais  faire,  dit-i^i 
sept,  huit  ou  dix  par  jour,  au  lieu  de  deux  ou  IrQis» 
^t  la  cure  est  souveqt  accomplie  dans  autan  t  de  jours. 
qu*ii  i^ut  do  semainee  eu  suivwt  la  ra^thode  ordi-» 
Aaire« »  P.  tSd.. 

Qis^^wmiuberdieLuet^euche*  Tubingue^MW^ 
dit,  p.  91  s  «fc  Daas  1a  premi^ra  p^riode,  tant  qu*il 
n*y  a,  que  du  ohatouiliemeBt  et  une  chaleur  qui,  qu^ 
fuefois,  a*est  pas  d^sagr^ahioi  dans  le  canal»  ooi 
peut  couper  court  4  la  maladie  sans  avoir  aocua 
incanvenient  \  en  redouter.  L*exp^rience  a  appria 
que  Teau  de  chaux ,  qu*une  soiuiion  tr^s-^tendu^ 
de  potasse,  ^taient  daos  ce.  cas  les  moyeas  les  pImSk 
efficaces.  » . 

Clossius  coBseille  de  porter  les  liquides  indii|qe& 
dans  ie  canai  de  Fur^hre ,  au  moyen  d*un  pinceau 
long  et  fin.  D^s  que  l*inflammation  est  ^labiie,  tottle^ 
esp^ce  d*inj^ction  est  nuisible  \  il  ne  s*explique  paa 
sur  leur  usage  apr^  rinflammation  tombee  \  la  gu4- 
risoalui  pmralt  alors  toujoura  faciie ;  ii  con&eiile  les^ 
ra^icamenta  corroborants  corapos^  d*eau  et  de  via 
ou  d*eau^de-vie»etpeose  qioe  lesiotions  d*eau  froida- 
ftontordinairement  suffisantes.  Girtanner(^Maiu/- 
tung  uber  die  veneriache  Krankheitenj  heraus^ 
gegeben  von  Cappel.  Gottingue,  1803,  p.  122  > 
s'exprime  d*une  mani^re  tres-favorable  sur  le  oompte 
des  injectioBS,  Elles  sont,  dans  les  mains  d*ua  m^ 
decia  habile  et  exp^riment^,  le  meiileur  de  tous  les 
rem^es ;  on  ne  saurait  ieur  accorder  trop  d^eloges, 
oar  dans  la  piupart  des  cas ,  elies  guerissent  la  go* 
norrhde  facilement ,  promptement  et  radicalement* 
II  partage  en  cinq  classes,  les  m^dicaments  qu*on 
«mploie  pour  ces  ioXections :  stimulants;  mei*- 
curiaux;  5«  dissolvants  du  mucus^  dont  la  potasse 
causiique  est  le  meiiieur;  4^  mddicaraents  propres 
^  rendre  le  canai  insensibie  ^  i*action  du  virusf 

huileux  ou  mucilagineux,  pour  garantir  le  canat 
coBtre  l*action  irritante  de  i*urine.  Girtanncr  vaiMo 
particuli^ement  ceux  de  la  troisieme  et  surtouS 
ceus  de  ia  quatri^rae  classe.  II  oite  lettre  ^crile 
par  Mederer  apr^  les  expe^'ieBee&  les  phis  miilti*^ 
pU^s,  sur  la  grande  efficacite  d^  iojectiDis  de  po- 
tasse.  G*est  ^  la  quatri^mfi  olasse  qu*app«rtiei|BeBl 
les  ifiyeetions  opiac^es ,  motyen»  quA  Girtaoner  re* 
commande  inslamraept  i  toi|s  lejs  prattoiens.  «  Dc- 
puis  que  je  connais  ce  rea^da,  dit>il,  p.  129,  j'en 
ai  rarement  erapioy^  d*autres<  car  il  n*eB  est  pa»,  k 
moo  avis ,  qiii  enl^ve  tous  ies  sympt6aies  avec  taat 
4e  s4rcte  ^  de  Cacilite  et  de  promptitude.  Dans  la 
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plai  f6rte  IniSaminaUoii  les  effets  en  sont  des  plus 
aTantageux.  Son  action  est  presque  instantanee. 
Letdouleurs  sont  calm^simmediatement;  Ncou- 
lement  diminue  progressirement  et  (si  le  cas  n*est 
pas  d*une  malignit^  notable)  dtsparatt  oompl6tement , 
d*ordinaire  entre  le  sixi^me  et  le  huitieme  Jour.  Au 
d^but  de  la  maladie,  et  quand  la  gonorrh^e  a  d^Jd 
durd  longten^ps ,  il  faut  n^hler  h  ces  injeetions  un 
peu  d'extrait  de  saturne;  c*est  h  flamilton  qu*on  est 
rederable  de  rinrention  de  cet  excellent  rem^de. 
J'ai  obtenu  les  plus  grands  succes  par  Temploi  de 
cette  m^thode ,  et  depuis  la  premi^re  Mition  de  mon 
ourrage,  Fusage  des  injections  est  derenu  presque 
g^n^ral  en  Allemagne.  i>  Qette  derni^re  assertion 
n*est  point  exaote ;  II  en  serait  naturellement  adrenu 
oeque  pr^tend  Girtanner  quand  aes  dloges  n*auraient 
^t^  fondds  qu*en  partie ;  mais  par  le  fait ,  Tusage  des 
injections  ne  hii  point  g^n^alement  adoptd,  et  il 
flGiut  Fattribuer  h  ce  que  VtSei  ne  r^pondit  pas  aux 
^loges,  PeuMtre  aussi  ce  qui  nuisit  aux  injections 
c'est  qu*on  en  abusa ,  comme  on  abuse  de  tout. 

Toepelmann  {Neuere  Erfahrungen  ueberzweck' 
mwssige  Behandlung  venerischer  Schleim-auS'' 
flQsse,  Leipzrg,  1809)  donne,  p.  140,  les  r^les 
auxquelles  il  faut  se  conformer  dans  Temploi  des 
injections.  Apr^s  aroir  tax^  d*impuissance  Tusage 
int^rieur  des  balsamiques,  il  ajoute  :  «  On  pent  se 
promettre  des  r6sultats  incomparablement  plus  aran- 
tageux  de  reraploi  appropri^  des  remMes  stimulants, 
astringents  en  injections.  A  ce  titre  se  recomman- 
dent  les  solutions  ^tendues  de  sels  mercuriels  caus* 
tiques,  de  sulfete  de  zrnc,  de  cuirre,  de  fSer,  celles 
d'alan ,  les  remides  satumins  et  autres  substances 
semblables,  qui  par  Texcitation  qu^elles  exercent 
sur  les  parties  relAchdes  du  canal  enldrent  la  dispo- 
sition  h  unes^cr^tion  exub^rantede  mucus.  Lafbrce 
de  ces  injections  de  m^me  que  la  r^pdtition  plus  ou 
moins  fr^ente  de  leur  eniploi  ne  peurent  abso* 
lument  se  determiner  que  d*apr^s  la  focilit^  plus 
ou  molns  grande  areo  laquelle  les  roalades  les  sup- 
portent. 

Walch  (Ausf&rKche  Darsiellung  des  Urs- 
prungs ,  der  Xrkenntniss,  Heifung  und  Vor^ 
dauung  der  venerischen  Krankheiten.  lena, 
1811)  recommande  pour  injections  une  solution 
d*alcali  fixe  ou  de  sublim^^  arec  extrait  aqueux 
d*opium  et  sufflsante  quantit^  de  mucilage ;  Teau 
de  chaux  suffit  seule  dans  la  gonorrh^e  simple.  II  a 
soin  de  faire  remarquer  que  les  injections  ne  doi- 
rent  ^tre  mises  en  usage  qu'apr^s  qu*on  8'est  assur^ 
qu'elles  n*augmentent  pas  rinflammation.  Quantau 
pinceau  de  Clossius ,  atk  siphon  de  Hahneraann ,  anx 
bougies  dissolubles  de  Hecker,  II  leur  pr^f^e  l*fn- 
Jection  arec  une  seringue.  On  peut  ^tre  certain, 
dit-il,  p.  298,  que  si  Fon  s*y  prend  d*une  mani^re 
fpnvcpable  et  arec  une  serin|g[ue  appropriee,  on 


tera  tous  les  inconr^nients  qui  ont  M  reproeh^  li 
cette  m^thode  de  traitement. 

Une  autorit(§  imposante  en  fareur  des  injeetioQf 
est  celle  de  Gullerier,  oncle.  n  indique  d*abord  lea 
substances  qu*on  y  emploie  i 

On  i^it  faire  des  injections  toniques  arec  de  Peaii 
et  du  rin ,  areo  des  d^coctions  de  roses  de  Prorins, 
de  quinquina ,  arec  des  dissolutions  de  sulfote  de 
zinc,  de  sulfate  de  cuirre,  d'ac^tate  de  plomb,  de 
muriate  de  mercure  suroxyde.  Le  sulfate  de  zinc  est 
dissous  dansla  proportion  d*un  demi-gros  k  un  gros 
par  iirre  d'eau  distilI6e ;  le  sulfote  de  euirre ,  dans 
le  rapport  de  24  k  48  gratns  par  lirre  d'eau;  la  dis- 
solution  de  muriate  de  mercure  suroxyde  contient 
un  grarn  sur  trois  h  cinq  onces  d'eau  dfstill^ ;  on 
ajoute  deuxgros  de  rin  d*opiumcompose  par  chaqae 
lirre  de  ces  dissolutions ;  i*ac6tate  de  plomb  est 
^tendu  k  la  dose  d*une  demi-once  sur  unelirre  d*eau. 

Tous  les  m^decins  ne  sont  pas  d*accord  sur  les 
avantages  et  les  inconrenients  des  injections  :  let 
uns  tes  emploient  exchisirement ,  les  autres  les  re-i 
jettent  absolument.  II  est  dangereux  de  faire  des 
injections  pendant  la  pdriode  inflammatoire  et  dou- 
loureuse  :  j*ajouterai ,  par  anticipation ,  qu'il  Fest 
encore  plus ,  tarit  qu\>n  peut  pr^mer  que  le  prin- 
crpe  contagieux  existe  encore.  Ceux  qui  rejettent 
les  injections,  m^me  rers  la  fin  des  blennorrh^, 
oroient  qu*eHes  donnent  lieu  aux  resserrements  du 
canal ;  mais  quand  on  injecte  en  rabsence  de  la  dou- 
leur  et  de  rinflammation,  quand  il  y  a  atonie,  quaod 
on  folt  usage  d^une  injection  qui  n^est  pas  eaustique, 
comment  oroirequ*il  en  r^ultera  un  r^trfk^issemenC? 
J*ai  ^t^  pendant  quelque  temps  rantagoniste  des  in- 
jections ,  les  reproches  que  plusieurs  auteurs  leur 
faisaient  m'emp^chaient  d'y  recourir  \  mais  ayant 
reconnu  que  plusieurs  malades  araient  des  coareta- 
tions,  sans  aroir  fait  d*injections ;  que  d*autres  qui 
en  araient  fait  urinaient  cependant  k  gros  Jet ,  je  me 
d^cidai  i  mettre  ce  moyen  en  usage  :  encourag^ 
par  son  innocuit^ ,  Je  m*en  suis  fr^uemment  serri, 
etje  n'at  pointeu  h  m^en  repentir;  Je  diraiplas, 
rexp^rience  m*a  prour^  que  c'^talt  sourent  llHite 
d*lnjections,  que  les  r^entions  d*urine  araient  lieii« 
En  eflet ,  presque  tous  les  malades  que  j*ai  trour^ 
dans  ce  cas ,  araient  eu  pendant  plusieurs  mois , 
pendantdes  ann<^es,  des  ^ulements  chroniques, 
qui  n*auraient  point  alt^e  le  canal  s'ils  araient  M 
arr^t^s  par  des  i^jeetions  lonlques.  D*apris  oes  oh- 
serrations ,  Je  n'h^ite  point  ^  prescrire  de  pareillet 
injections  au  d^clin  des  ^ulements.  Cullerier  a 
sourent  r^ussi  )i  gu^rlr  par  des  injections  ^nergiquei 
des  blennorrh<^  anciennes,  m^me  compllqa^  d« 
r^r^issements. 

Lagneau  {Traii^  pratique  des  maiadies  sffphi* 
iitiquesy  eic.y  t,  I,  p.  71)  s'exprime  dans  le  m^me 
sens  que  Gullerier,  quotque  arec  moins  de  d^tails  el 
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de  prM«ioi.  IHms  U  preouire  espice,  c*ett-)i-^Rre 
lor$que  nrnlatkm  locafe  ett  teUemeBt  fiaible  qu*aiH 
cuDe  senaibUft^  anomiale  ne  raccompagne,  etil  f^ut 
ae  nippeler  que  c'ef  t  celle  qui  ae  pr^nte  le  pla$ 
soQTent  daiia  la  pratique,  le  meilleur  moyen  de  racl- 
tre  fio  ^  l*6coHlemeDt  blenDorrheique  est  de  faire 
dealDjectioDs  astringeDtes  ayec  noe  tolutioD  aqueuse 
de  sotfttte  de  sioc ,  d'ac^tate  de  plomb «  des  diffe* 
rents  sels  mercuriels,  mais  particuli^remeot  de  su- 
blim^  ou  d*autres  atimulaotSy  ete.,  si  la  bieoDorrh^ 
tieot  k  la  d^bilit^  gdo^rale ,  il  est  lodispeDsable  d*as» 
soeier  ud  r^ime  reslauraDt^  rusagedesastriDgeots 
locaux.  Od  prescrira  dooc  du  tid  et  de  bons  ali- 
ments ,  etc. 

li.  Vogel  dans  son  trail6  (Dte  Ueilkunst  der  ve- 
nerischen  Krankheiten.  Gotha,  1817)  consacre 
aux  iiuectioos  trois  paragraphes  sp^ciaui :  p.  78, 
mfections  opiac^es,  p.  79,  reffles  pour  la  pra- 
Hque  des  iniections^  p.  85,  injections  alcalines. 
Cesderni^res  soot  cooseiil^es  comme  moyeosdesti- 
n^s  \  clore  le  traiteoieot.  Sporer  {catarrhus  geni^ 
talium  pathologice  ac  therapeutice  disquisitus. 
YieoDe ,  1819)  daos  la  sectioo  du  traitemeot  de  la 
p^riode  de  rel^chemeDt,  s^exprime  aiosi  (p.  87); 
«  AstriDgeotia  tuoc,  terebiolhiDacea,  aDtimooiaiia 
n  et  ferrata  booo  cum  fructn  propioaotur,  io  coo- 
i>  suetis  tameo  casibus  soia  cura  localis  sufficit ,  re- 
n  media  exteroa  loco  adfecto  optim^  f6rma  injec- 
n  tioDisadplicantur,etc., quod injectiones suam  hinc 
»  iodi  perdideriot  fidem ,  DOODisi  perverso  earura 
»  usui  debetur,  sequel»  pessim»  iod^  emergeDtes 
n  fticil^  explicaotur. »  Apr^s  ces  remarques,  Sporer 
doDoe  trois  formules  d^iDjectioos  astriogeotes,  doot 
il  assnre  s'^tre  servi  aTcc  le  plus  graod  succ^s. 

LouTrier  (Nosograpkisch-therapeutische  Dar- 
sietlung  sgpMhtischer  Krankheitsformen.  2^^di- 
tion»yieDDe,  1819)  n'est  pas  bieo  clair  daos  ce  qu'il 
dit  dee  iigectioDS,  car,  d'uDe  part,  il  bltoie  (p.  44) 
les  ii^tioDS  aTCc  la  solutioo  de  potasse  daos  la 
premi^e  p^riode  de  la  gooorrh^e,  et  d'autre  part 
n^nmoios,  il  propose  d^iojecter  de  Teau  de  chaux 
quatre  fais  par  jour,  et  D'excepte  que  les  cas  daos 
lesquels  rirritation  est  si  Tioleqte  et  la  seDsibilit^  du 
malade  si  tItc  qu'il  ne  lui  est  plus  possible  de  les 
supporter,  auquel  cas  oo  reraplace  ces  iojectioos 
par  des  baios  locaux  r6it^r6s  daos  le  m^e  liquide. 
8i  rioflaauDatioD  est  dissip^e ,  il  faot ,  dit4l  (p.  48), 
cmplojrer  des  iojectioos  aTec  reau  de  chaux  r^cem^* 
meot  pr^par^e,  jusqu'^  ce  que  recoulemeot  diraioue 
progressiTemeot;  et  si  ce  deroier  oe  cesse  pas, 
quoique  tout  sympt6me  imflaramatoire  ait  comple- 
teneot  disparu,  alors  il  prescrit  souTCDt,  an  lieu 
d'cau  de  chaux ,  uoe  solutioo  eteodue  de  potasse 
caustique  eo  iojectioos. 

L'opiDioo  de  Weodt  sur  les  iojectioos  se  trouTc 
r^um^e  daos  lc  passage  suiTaot  de  soo  ouvrage  : 


(IMe  Lmtseuche  in  aiien  ikren  Richiungen,  etc. 
5*  Aufl.  Breslau  ,1825).  «  (p.  57)  Oo  cherche^  pr^ 
Tcoir  le  d^Teloppemeot  de  la  maladie  par  de  fr^ 
queotes  iojectioos  soit  ^oUieotes  et  huileuses , 
soit  ^cres  ou  excitaotes.  Quelque  utiles  que  puisseot 
dtre  ces  iojectioos ,  pratiqudes  aussildt  apr^  ie  ^olt, 
il  faut  bieo  se  garder  de  faire  des  injections  caus* 
tiques  ou  d'en  trop  prolonger  1'emploi,  car  on 
courrait  risque  de  hdter  le  d^Teloppemetit  de  Tin- 
flammation.(p.41)Silagonorrh^ea6t^  traitee  con* 
Tcnablement ,  Temploi  des  injections  est  rarement 
indiqu^ ;  dans  la  gonorrh^  franchement  inflamma* 
toire,  les  injections  sont  le  plus  souTcnt  nuisiblee. 
Tout  ce  qu'on  peut  se  permettre  aTcc  sdrete  daos 
ces  cas ,  ce  sont  les  injections  aTcc  un  liquide  ^mol- 
lieat,  ti^,  antipblogistique.  Les  injections  stimu- 
lantes,  astringentes,des  siccatiTcs ,  ne  peuTcnt^tre 
mlses  en  usage  que  pour  les  blenoorrh^es  secoo- 
daires.  (p.  43)L*usage  iDterapestif  des  iojectioos 
aTcc  le  Titriol  ou  autres  sQbstaoces  astriogeotes  a 
cause  plus  de  i^^tr^cissemeDtsde  rur^thre  queo^au- 
rait  fait  rioflamroatioD  la  plus  Tioleote  des  gooor- 
rh^es.  (p.  55)  Weodt  aTcrtit  que  quaod  r^oulemeot 
bleooorrhagique  s'arr6te,  il  reste  eocore  pcDdaot 
quelques  jours  uo  suioteraent ,  qui  fournit  chaque 
matin  quelques  gouttelettes  d'un  liquideblanchdtre. 
Si  ce  suintement  se  prolonge  trop ,  s*il  raenace  de 
dcTcnir  chronique,  si  m^me  il  augmente,  il  couTient 
jlors  de  faire  deux  fois  par  jour  des  injections  aTcc 
la  mixture  suiTante : 

R.  Extracliopil  gr.  vltj. 

Solve  in  aqua  dlttiU  t*  3 

Adde  aceti  taturn  gutt.  viij 

Mucilaginum  mlnot  S 

Dxondi  ( lYeue  Zuverlosssige  Ueilart  der  Lust- 
seuche.lAdWt,  1826)  ne  yeut  point  entendre  parler 
d'ihjections.  II  dlt  (p.  81 )  «  Dans  la  premi^re  et  la 
troisi^me  p^riode,  pendant  recoulement  muqueux, 
qu'on  se  garde  de  remploi  de  tout  remMe  externe 
ou  int^rieur  capables  de  Tarr^ter ;  qu'on  ^Tite  toute 
sorte  d'injections  quelles  qu'elles  soient.  (p.  82)  Je 
le  r^p^te  encore  une  fois,  toutes  les  injections  sont 
nuisibles.  »  Dzondi  n'^tait  pas  seulement  le  plus 
Tiolent  adTcrsaire  des  injections,  il  rejetait  aussi 
remploides  m<^dicaraents  internesqui  agissent  dans 
le  mdraesens;  dubaumede  copahu,du  cub^be,etc.; 
rooyensqu'il  n'adraet  que  dans  les  blennorrh^es 
atoniques.  Du  reste ,  Dzondi  airaait  rhyperbole ,  et 
c'estli  ce  titre  qu'il  noraraait.sa  ra^thodede  traiter 
la  Terole,  nouvelie  et  siire. 

Plisson  ( Syphiiograpitie ,  etc. ) ,  a  Foccasion  de 
la  blennorrh^e  secondaire ,  se  prononce  tr^fiTO- 
rableraeiit  pour  les  injections ,  en  donne  un  grand 
norabre  de  formules,  et  en  recomroande  une  tr^ 
particuliirement  qui  est  de  sa  coroposition  et  dans 
laquelle  les  raercuriaux  sont  unis  a  ropiura. 
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EbenmaDii  (Der  Tripper  in  alkn  seinen  For* 
menund  inalien  seimn  Folgen.  Erlang  ^  189Q) 
donne,page270,  ira  ai^ndice,  ou  U  (raite,§193* 
196,  de  reinploi  des  rem^des  cn  injections.  Ghea 
les  Arabes  et  les  arabistes,  il  est  question  ,  dit-il » 
dMnjection  et  de  seringue.  J.  Ardern  ,  Marcellus , 
Gumanns  et  de  Vigo  fournissent  la  preuve  qu'on  en 
usait  commundment  ayant  rapparition  de  la  verole^ 
et  dans  les  premiers  temps  de  cette  apparilioii« 
Eisenmann  ,  de  m^me  que  Wendt  ( hoc.  cit^ , 
p.  41 )  y  cite  Bossi ,  pour  qui  les  ii^jections  etaient  la 
meilleure,  ou  plut^t  Tunique  m^tbode  de  traite^ 
ment ;  nous  ayons  vainement  cberch^  quel  pouvait 
Hre  ce  Bossi.  A  la  page  S70 »  Eisenmann  dit  que 
Chalmet  paratt  avoir  bien  connu  les  avantages  des 
injections ;  on  poifrrait  pr^sumer  d*apr^s  ce  seul 
passage  qu*£i$enmann  a  iui-m^me  une  opinioa 
avantageuse  sur  ce  modede  iraitement,  maisil  s^en 
explique  it^rati  vement  et  d'une  mani^re  directe  poar 
ies  recommander. 

Rust  (Magazin,  etc.  ,t.  55)pense  qu*on  peiH 
parfoitement  se  passer  d^injections  dans  la  gonor* 
rbee ,  et  mdme  de  la  plupart  des  m^dicameuts  in* 
terneSy  y  compris  de  baume  de  copabu. 

Smon(Veriuch  einerkritischen  Gesc/iichte,eic,y 
U  1 .  Hambourg  /  1850 ,  p.  215  et  227 )  employait 
.autrefois,  quand  ies  douleurs  ^taient  vives ,  des  in- 
jections  avec  k  iait  et  la  decootion  de  gruau,  mais 
»1  en  retira  rarement  de  grands  avantages.  Souveat 
le  iiquide  ie  plus  doux  determioait  une  sensatioa 
tr^s-d^sagreable ;  il  s*en  abstint  depuis.  IJ  ne  trouve 
pas  impossible  que  ce  mode  de  tFaiteraent  ne  pro- 
voque  sympathiquemeot  i*engorgement  du  lesticule 
et  la  reteotion  d^urine  par  l*inia«malioD  du  canal 
de  Tur^thre  qui  suit  i^irritation  caus^e  par  Finjec- 
tioDy  et  aussi  par  i'effet  de  l*arrSt  partiel  ou  total  de 
la  secr^tion  morbide.  A  l*occasion  de  la  blennorrh^ 
secondaire ,  Simon  parle  encore  des  injcctions  pour 
dtre  qu*il  ne  peut  les  recammander ,  qu*il  y  a  rare* 
ment  recours,  quoiquUi  ne  puisse  nier  leur  avoir 
vu  produire  quelquefois  de  tres-bons  effets.  I)a 
reste  il  les  eonsid^re  eomme  la  cause  la  pins  fre- 
quente  des  r^trecissements  de  l\irethre  et  dea  ma- 
ladies  de  la  prostate.  Quelquefois  eUes  augn^enteni 
r^couleraent,  et  les  hommes  qui  ont  le  canal  tr^ 
Irritabie  ne  peuvent  les  supporter ,  quelque  douces 
qu'elles  soient  etquelques  pr^cautions  qu*oa  mette 
h  les  pratiquer.  II  y  a  des  contre-indBcations  k  1*0- 
sage  des  injections  comme  a  celui  de  tout  autre 
rem^de. 

Be^jamin  Travers  (Obeervaiions  on  pathologu 
an  venerealaffections.  IxmdreSy  1850)regardeles 
Injections  comme  ^tant ,  apr^s  le  baumc  de  copabu , 
k  meilleur  antiblennorrbolque ,  et  il  donne  parti- 
culi^rement  des  ^loges  a  cetles  avec  Te  ploinb,  le 
cuivre  et  le  zinc. 


lSLdif^d»tMc\i(Die  syphiHtisQk0  Kramkimits/br^ 
fnen  und  ihre  Uethmg.  MMmioh,  lB51>parl«d0« 
injections  sans  cfaercfaeri  foire  vaktir  kurs  aT«H#- 
gea^  mais  pour  r^poadre  aux  ineoBV^nkttla  fi»*M 
kur  attribue,  il  dit  ^page  505 :  k  La  forrae  dek 
oorrb^e  ne  paralt  avoir  aucun  rapport  de  caiMpUle 
avec  ks  v^trecisseoiaats  de  1'ur^re,  car  oa  lef  vofl. 
aussi  bien  apres  des  gonorrh^  l^res  qu*apr^ 
plus  opiniAlres  ^  apr^  celks  daos.  ksquelle»  oa 
feit  aiicun  usage  des  injections  y  coBune  apr^  ecttea 
oili  on  ks  a  employto« 

Bonorden  (  Dii?  Syphilis ,  clc. ,  Berifn,  1854  i 
donne  phisieurs  formnles  d^injectlons ,  et  d^s  le 
nombre  il  y  en  a  qUelques-unes  qu'il  recommande 
comme  tr^-efficaces ;  telk  est,  pour  les  cas  o&  c^t 
latonie  qui  entretient  r^coulement,  la  mixture  d*Ait- 
gustin  avec  le  cacbou ,  la  myrrhe  et  Teaa  de  cfaaux 
(p.  192).  Si  ratonie  est  compliquee  d*exc^  dlrrita- 
bilit^,  les  astringents  delvent  ^re  combin^  avec  les 
calmants.  Bonorden  convient  que  les  injections  peu- 
vent  causer  des  r^tr^cissements ,  mais  cen*est  que 
quand  ellessont  pratiqu^cs  sansles  prdcautions  con- 
veuables ,  et  en  ce  sens ,  kurs  pattisans  tes  phis 
d<^cid^s  ne  sauraient  k  nier. 

Tadini  CZ>c  la  gonorrhiOy  etc.,  Paris,  1854  }a 
gueri  les  gonorrhees,  tant  aigues  que  chroniques « 
sans  autre  reni^de  que  ks  injectioiis ,  et  toujours  la 
gue>ison  a  dte  rapide  (quelquefois  en  trois  jours), 
radicale,  jamais  il  n*a  obser  v^  aucune  suite  fdcbeuseji 
et  cela  il  Ta  vu  dans  plusieurs  centaines  de  cas*. 
Malheureuscment  TadinL  fait  un  secretde  lacom- 
positioa  de  ses  injectioas,  et  rexageralioo  de  ses 
^loges  saute  aux  yeux. 

Un  partisao  non  OMins  d^cid^  des  injcelMMia  esi 
Serre  ( Mimoirt  sur  1'efficackd  des  in^icMpM 
avec  ie  nitrate  d'argeni  cristoiMsi  dans  le  tsm* 
tement  des  dcoulements  anciens  et  r^€mt9  d^ 
Furethre.  Piris  et  MootpeUier ,  M5»)  cfaelFdit  fa- 
rdfuter  compktesieDA  tous  les  reproefaes  qu*oaa 
faits  aux  uqeotioos  et  k  <^bltr  les  gFaods  avralagta. 
qu*oa  ofatkot  de  leur  usage..  II  y  empkio  k  lulrate 
d*argeQt  ctistailise  ^  doot  iLinet  ua  %nft  de  ffsaio. 
patr  once  de  liquide.  Lts  setiagiiies  de  corae  arat 
celks  qu*il  pref^e.  Les  injeetioos  doivent  toe  poua^ 
sees  jusq^  daos  la  vessie,  parce  qu'il  o^y  a  paa , 
daos  toute  k  loagueur  du  canal  de  Furethre,  vm 
seul  poiot  ou  la  bkODorrb^  oe  polsae  aioir  sm 
siege.  A  rexeeption  d'uii  pea  de  d^ogeakoa,  Md 
pheBomioe  aiorbide  o^aocompagne  kur  caipki, 
reeoulemeol  cesse  ie  phis  senveot  eo  qMtreou  ctoq^ 
jottrs»  au  plos  ea  sept  ou  fautl,  quekpoefois  mtet 
d^  la  secoode  ou  k  troisi^e  i^jectioo..  Ordiosire- 
ment  on  fait  une  injectioo  k  matio  et  uoe  k  soir.. 
Daos  tous  les  cas ,  qu*il  y  ait  ou  oon  des  eomplica- 
tioBS ,  et  lors  mdme  que  la  makdie  dure  depuis  de% 
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Miito ,  la  gnfrfson  s^obtint  daiis  le  oo«rt  espace  de 
lemps  indique. 

GulleHer  nereu  est  d'un  avis  entt^rement  oppos^ 
{Rtcker^hes  praUques  siir  ia  th^rupeutique  de  la 
Sfphilis,parChampimm^.Vm%^A9Mj  p.  988). 
Itregarde  lesinjectrons  eomme  extr^mement  dangc- 
reuses  dans  la  p^riode  inflammatotre,  et  les  proserit 
daos  tous  les  cas  comme  augmentant  rinflammation, 
commetapropageantilla  tessie,  aux  testicules,  etc, 
comme  causant  des  n^tr^cissements  de  rur^thre. 
Mtee  daat  let  gonorrlMSes  diroDiques,  les  intectioos 
ne  sont  passans  de  frequents  inconv^nients,  comme 
de  causcr  des  r^r^itsemeiits,  par  exenple;  auseit 
depuis  phisieurs  ann^es,  M.  CuUerier  ne  s*en  sert-il 
que  dans  un  tr^petit  nombre  de  cas;  dans  ceux 
%^  lous  les  autres  mof  ens  de  traitemeBt  ont  ^okou^. 
Gullerier  employait  autrefdis  les  injeotionft,  depuis 
il  y  a  renonc^.  G*e8t  precis^ment  rinverse  qni  ^tait 
arrif  d  k  Cufie^ier  oncle,  comme  on  Ta  yu  pr^Mem- 
ment. 

Tous  Kes  ^its  r^ents  sur  la  gonorrh^  sont  phis 
onmolRsfaTorables  aux  injections. 

WyeriTraHdprahquede  ia  syph^is,  Paris,  1856) 
MAme,  fl  est  Trai,  la  m^thode  qui  consiste  k  traiter 
INir^thrite,  son  commencement,  par  les  injec- 
tions  astringentesy  attendu  que  si  r^eonlemenjt  est 
ainsi  supprim^  sans  peine,  le  moindre  exc^s  snffit 
poor  le  ftiire  reparaltre,  et  qne  les  raaladfs  ainsi 
Irarit^  sont  phis  si^ets  que  ks  autres  aux  r^tr^cis^ 
eenMnts  de  Fur^thre;  mais  da  reste,  if  recommande 
les  injections  d'ac^tate  de  plomb  faites  en  tempsop* 
porCun,  cVst-Jr-dire  quand  r^coulement  est  enti^re^ 
tnentblaDc,  ^poqve  elles  s'afr^tent  en  quatre  ou 
einq  jours.  Dans  le  trattement  des  gonorrh^es  ehro- 
li^fuesy  il  recoanande  direrses  injeotions  stimu'^ 
iMtes  «I  astHngentes,  an  moyen  desqueUes  il  a  mis 
fln  k  4es  blennorrh^  qni  araient  r^sist^  ^  tout  autre 
traitemeirt.EHesredonnent^  lamembrane  muqueusei 
«r^thtale  le  ton  qifelle  a  perdu.  11  conrient  d*abord 
cPexptorer  le  canal  arec  une  grosse  soade,  et  si  elle 
p^n^tre  sans  dffficulc^,  on  peut  Mre  les  lnr|eetion8. 

D^ekruetles  {fraitipratiqtte  des  ntaiadies  vdn^ 
ffennes.  Ptaris,  1850.  p.  4^)  traite  arec  pkis  de  d^ 
faiifs  encore  des  injection».  On  peut  avorr  recours 
aa%  ittjectionfr  oplac^s  si  la  douleur  persiste  roal^ 
t\»nploi  des  antlphlogistiques.  Mais  st  Ton  j  a 
reeours  pr^matnnhnent,  elles  angmentent  quelque* 
Ms  rirritalion.  Cest  surtout  pour  les  gonorrh^ 
dnciieni^  et  sans  douleur  qne  Desruelles  Tante  lea 
inj^tions,  et  partteidi^reinent  les  injectionsvineu- 
ses.  11  dft  (p.  429) :  «  Les  rnjeetions  rineuses  soni 
de  tontes  les  pr^parations  qu*on  portedans  rarilhre 
pom'  fetre  cesser  la  s^cr^on  anormale,  ceffes  qur 
produisent  tes  effets  les  phis  certains.  Avant  d^em-^ 
}>1o7er  les  Injecfions  ttneuses,  il  hmt  que  le  malade 
ne  fessente  plns  aucune  doulenr  en  urinsnt.  liorsqife 


rur^hrite  a  M  prealablementcombattueparlesan- 
tiphlogistiques,  et  que  r^coukment  continue,  il  est 
rare  que  les  in^ctions  vineuses,  foites  pendant  hutt 
OQ  dix  jours,  n*am^nent  pasunegu^risoncompMe. 
(p.  430)  Nous  avonstoujours  employ^  avec  avantage 
les  injections  avec  le  sulfate  de  7inc,  le  solfote  d*a* 
lumine  et  de  potasse,  la  d^coction  de  noix  degaUe, 
et  qneiquefois  la  solution  de  nitrate  d*argent,  etc.  » 
Dans  le  chapitre  de  la  gonorrhde  chronique,  Tau- 
teur  revient  sur  ce  mode  de  traitement,  le  dit  indi- 
qu^,  le  recommande ;  mais  il  faut  remarquer  aussi 
qu*il  ne  procure  quelquefois  qu*uae  cure  incompl^te ; 
d'une  part,  il  dit  des  injections  :  «  Leur  usage  n*a 
que  de  kgers  inconv^nients,  jamais  elles  ne  d^ter-. 
minent  d'accidents,  etc.  »  et  d'un  autre  cdt^,  quand 
il  traite  des  causes  des  r^tr^cissements  de  rur^tbre,! 
il  ne  compte  point  les  injections  dans  leur  nombre. 

Un  partisan  d^cid^  des  injections,  c'est  le  docteur 
Jodd  {J  practical  treatise  on  uret/iritis  and  sy^, 
phiUs,  etc.  Londres,  1830).  A  la  page  10  de  son  ou-* 
mi^e,  il  donne  un  tableau  des  propriet^s  de  diver- 
ses  injectioos,  et  il  assure  que  par  leur  mojen  il  a 
obtenu  constamment,  k  rexception  de  deux  cas  scu- 
lement,  la  gu^rison  de  la  maladie  daus  Tespace  d*ua 
k  sept  jours. 

Gibert  Iraite  des  i^jections  daos  une  sectiou  inti* 
tul^e :  Mdthode,asfringente,  de  son  Manueipra-- 
tique  des  maladies  vdnSHennes.  Paris,  1837.  p.. 
S14— ai7.  Qttoiqu*il  iui  semble  peu  ralionnel  d^drr 
r^ter  la  gonorrhee  d^  son  oommencementau  moyen 
des  injections,  il  pense  n^anmoins  que  cette  m^^. 
thode,  si  elie  ^tait  stire  dans  son  r^sultat,  devr^it 
^lre  prefer^e  k  toute aulre,  parce  que  la  maladie  pcut 
souvent  se  prolongcr  longtemps,  et  qiie  personne 
n*ignore  que  le  foit  m^me  de  celte  prolongation  a 
des  inconvenients  graves  et  nombreux,  parmi  les- 
quels  le  plus  fdcheux  est  le  relr^clssement  de  Tu* 
r^tbre.  llcite  Lallemand,  k  qui  rexpdrience  de  cba-. 
que  jour  d6monlre  qu*on  a  beaucoup  exag^r^  les 
inconv^nients  d*une  suppression  prdcoce  de  la  go- 
norrbee,  et  que  c*est  plut6t  un  moyen  de  prdvenir 
des  suites  f^cheuses  que  la  maladie  peut  avoir  en  se 
protongeant.  Quant  b  la  crainte  de  voir  les  injec- 
tions  p^oduire  des  retr^cissements,  si  on  les  emploie 
ponr  des  ^eoutements  chroniques  et  sans  ^leur, 
sans  admettre  qu'elle  soit  tout  h  fatt  imagioafre,  il 
hh  croit  du  morns  exag^r^. 

Le  chlrurgien  Wall  Moreau  {Conf.  Gaz.  mM.y 
^•44.  1837)  donne  de  grands  ^loges  anx  mjections, 
notamment  k  eelles  avec  la  solution  de  nKrate  d*ar- 
gent.  I!  emploie  ce  rem^e  \  la  dosede  f  d  8  grains 
par  once  d*eau.  H  est  eonvaincn  que  la  vraie  cansc 
des  retr^fssements  tle  rurithre  nVst  antre  que  \e 
prolongement  de  la  dut^e  des  gonorrh^,  proton-' 
gement  qui  d<^termlne  rhypertrophie  du  tissu  cellu 
hire  sous^muqueux.  Le  meiilear  moTcn  de  !es  pr^- 
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▼enir  est  donc  de  ftiire  eetter  le  plni  pronplenent 
potsible  rinflammation  qui  y  donne  lieu.  L'auteiir 
Teut  que  les  iiyections  soient  failes  d*une  mani^ 
brusque  et  rapide,  ce  qu*il  ne  nous  est  pas  plus  pos- 
sible  d*admettre  que  k  conseil  qu*il  donnedese  ser- 
▼ir  de  sertngue  k  longue  canule. 

Pour  clore  cette  reme,  ^coutons  1a  mani^re  dont 
Rtcord  8'exprime  sur  les injections  (Traitdpratique 
desmaladies  vdn4riennes.  Paris,  1858.  in-8^).  « II 
est  ^rident  en  g^n<fral,  dit-il,  dans  le  traitement 
d'une  maladie  quelconque,  que,  lorsqu^on  peul  at- 
teindre  rorgane  maladc,  les  m^dications  locales  sont 
les  plus  efficaces,  et  cela  surtout  dans  une  affection 
qui,  d*apr^i*opinion  la  plus  commune,  est  elie-m^me 
purement  locale.  D*un  autre  c6t^,  la  gu^rison  la  plus 
rapide  ^tant,  toutes  choses  egales  d'ailieurs,  la  plus 
foTorable,  et  les  injections  la  d^terminant  dans  une 
Ibule  decas,  elles  oiit  dikobtenirla  pr^Wrence.  Ajou- 
tez  k  cela  qu^elles  constituent  une  m^dicatiod  facile, 
peu  cotiteuse,  qu*on  cacbe  ais^ment,  et  qui  a  llm- 
mense  ayantage  de  ne  troubler  en  rien  les  fonctions 
d*un  autre  organeet  la  sant^  g^n^rale.  La  principale 
objection  faite  aux  injeclions,  celle  qui  les  a  fait  re- 
jeter  par  leurs  antagonistes,  c'est  la  propriet^  qu'on 
leur  a  atfribu<fe  de  produlre  des  r^lr^cissemenls. 
Mais  pour  quiconque  yeut  obsenrer  les  foits  saQS 
pr^fention,  il  restera  conslant  que  la  plupart  des 
r^tr^cissements  de  l'ur^thre  n*ont  lieti  que  chez  des 
malades  qui  ont  en  suecessiyement  plusieurs  blen- 
Borrhagies,  ou  cbez  lesquels  un  de  ces  ^oulementa 
a  eu  une  longue  dnr^e. 

Beaucoup  de  malades  n*ont  jamais  fait  d^injec- 
tious,  ou  les  ont  employ^es  trop  tard  et  a  une  ^po- 
que  oii  il  y  ayait  dejS  des  alt^rations  de  tissu.  Ce 
qu*on  peut  dire  d*apr^s  robseryalion  directe  ou  par 
analogie,  c*estque  Tusage  m^thodique  des  injections 
donne  les  r^sultats  les  plus  prompts  et  les  plus  heu- 
reux,  et  que  plus  elles  gti^riront  rapidement,  nioins 
on  sera  expos^  aux  alt^rations  organiques  de  Tur^ 
tlire,  qui,  nous  le  r^petons,  sont  en  raison  directe 
de  la  diiree  de  !a  maladie.  Les  accidents  attribu^s  k 
la  r^percussion  due  i  cc  moyen  sont  ou  chim^riques 
ou  mal  expliques. 

Qdand  il  s*agit  de  faire  ayorter  un  ^utement, 
e*est  aux  idjecttons  alt^rantes  perturbatrices^  au  ni- 
trate  d*argent,  que  je  donne  la  pr^ference.  Apris  la 
p^iode  aigue,  je  recommande  l*usage  des  iojections 
r^lutiyes  ayec  Taci^tate  de  plomb;  puis,  quand 
eelies-ci,  employ^es  pendant  septk  huit  jeurs,  n*ont 
amen^  aucun  r^ultat,  il  faut  reprendre  ceUes  aa 
nitrate  d*argent,  ou  les  remplacer  par  les  astrin- 
gents  :  alun,  zinc,laudanum.  Dans  lescasoik,  toute 
sensibilit^  ayant  disparu,  tl  reste  un  suintement 
bianc  qui  constitue  ce  qu*on  appelle  la  goutte  mili- 
tjure,  des  iiyections  toniques  ayec  le  yin  rouge  du 


Midi  seul,  ou  ayee  addition  de  tannia  oa  de  wmm 
suffisent  queiquefois. 

D^  que  i*^uiement  est  tari,  il  faut  diminiier 
gradueiiement  ie  nombre  des  iujections  pour  ic» 
cesser  bient6t;  car  cette  m^ication,  k  iaquelle  cm 
yjent  de  deyoir  ia  gu^rtson,  peut  rappeler  la  nula- 
dte,  si  on  la  conttnue  mal  li  propos. 

Gaz.  mfcDiCALB.  —  Mai  1839« 


Phiegmon  dans  1a  rSgion  crurale  ayttntprUenti 
ies  symptdmes  d'une  hemie  4tranghie. 

La  femme  Lucazeaui  dela  commune  de  Vandeliiay , 
de  quarante-huit  ans ,  encore  r^lee ,  ayant  eu 
trois  enfants,  n*ayant  jamais  eu  de  hernie,  resseotit 
tout  k  coup  et  sans  efforts  pr^aiabies  des  coliqiies 
yiolentes,  ayec  apparition  d*une  tumeursituee  dana 
ia  r^gion  cruraie  droile  :  ces  coiiques  dur^nt  Imit 
jours ;  pendant  tout  ce  temps ,  suppression  des  ^ya- 
cuations  alyines  :  ia  tnmeur  devint  grosse  comme 
un  cBuf  de  pouie ;  yomissementa  biiieux«  Au  bonl 
de  sept  jours,  un  officter  de  sanl^  eat  appei^,  il 
essaie  inutiiement  ie  taxis,  et  prescrit  douze  sanih 
sues, /oco  doienli,  frictions  ayec  exlrait  de  beUa- 
done,  l)ains,  cataplasmes  i^moilients,  iayementa 
purgatifs.  Ces  accidents  continuant ,  je  suis  appeie « 
le  34  octobre  1836,  pour  fairei'op^ratioq  de  lahernie 
^trangl^e ,  c*est-ii-dire  ie  neuyi^me  jour  de  Tappari^ 
tton  des  coliques.  J*examinai  la  tumeur  queje  trouyai 
moUe ,  fluctuante  et  rouge,  et  j*ai  cru  ressentir  du 
gargoiiiiiement;  ies  enyironsde  cette  tumeur  ^taient 
durs  et  rouges;  oessation  de  yomissemcnts,  qui 
ayaient  une  odeur  fdrtement  prononc^  de  maU^rea 
f^cales ;  seUe  copieuse.  D*apr^  tous  ces  symptdmes, 
Je  pensai  aussi  que  ia  femme  Lucazeau  ayait  une 
hernie  ^trangi^e,  qu*appei^  trop  Urd,  eUe  s*^tait 
termin^  par  gangr^,et  que  rai>c^que  j*oi>seryaia 
en  ^tait  la  cons<^uence.  Nous  n*ayons  pas  pu  sayoir 
si  ceUe  tumeur^tait  endoiorie  primitiyemeotetsi  Ja 
malade  ^prouVait  de  ia  douleur  au  touciier;  ieciu-> 
rufgien  et  eiie  n*ont  pu  rien  nous  dire  k  cet  ^gard. 
Je  prescrivis  trentepsangsues  autour  de  ia  Uuneuv, 
des  catapiasmes,  iayements  et  un  l>ain  apr^s  ia  elmte 
des  sangsues.  Le  iendemain ,  dixi^iiie  jour  de  ia  ma- 
Uulie ,  fluctuaUon  pius  apparente  ct  cessfNtion  de 
tous  ies  accidenU;  seUe ;  je  ne  youlus  pes  ouvri»  la 
tumeur,  j*ordonnai  cataplasmes  maturaUfe  t  le  on- 
zi^me  jour,  dans  ia  nuit,  i'abcte  s'ouyrit  de  lui-m^met 
etayant  introduit  une  sonde  au  fond  de  ia  plaie>  je 
reconnus  qu*U  n'y  avait  point  d*intesUns,  maia^e 
l*abc^  s*^teadait  jusqu*att  bas  de  ia  grande  iAyre« 
On  a  pans^  simpiement  ayec  de  la  charpie  et  des 
cataptesmes  ^moUients  pour  fondre     alentours  de 
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ee  pklegmon;  quelqaes  joars  apr^s,  on  d  fbh  nn 
bMdage  l<^^rement  compressif ,  et  ta  cicatrife  s'edC 
Aiite  assez  rapidement. 

Cctle  observation  sugg^re  des  r^flexions  int^rcs- 
santes  :  tous  les  sympldmes  qu*a  ^prouv^s  cette 
ftmme  sont  bien  ceux  d*une  hemie  ^tranglde,  qu*on 
ponrrait  confondre  encore  arecun  bubon ,  si  le  pra- 
ticien  examinaU  superficiellement.  Si  J*eusse  €U  ap- 
pel^  assez  b  temps  au  moment  oi!k  tous  les  accidents 
^taient  en  progr^,  il  est  probable  que  j*eusse  op^rd; 
ctjen*aurais  pas  ^t^  i  bMmer,  car  je  me  serais 
promptement  aper? u  de  mon  erreur,  et ,  en  pareil 
Cas,  il  ?aut  mieux  opdrer  que  d'attendre  :  avec  une 
m^decine  expectante,  on  compromettrait  les  jours 
du  malade  atteint  de  hernie.  Cette  tumeur  ^tait 
grosse  comme  un  oeuf  de  poule^  large  et  durc  dans 
8on  pourtour,  tandis  que  chez  les  femmes  leshernies 
sont  petites  et  indolentes.  Le  docteur  Hull  dit  que 
!e  vohime  de  la  tumeur  varie  ordinairement  entre  Ic 
volume  d^une  noisette  et  celui  d*une  noix  (Med.  and. 
pbys.  joum.,  r.  11 ,  p.  54).  Sabatier  fait  remarquer 
snrtout  1a  petitesse  de  la  tumeur  (H^d  opdr.  t.  1 , 
p.  144  et  suiv.).  La  fluctuatbn  de  la  tumeur,  la  ces- 
sation  des  vomlssements  d'abord  bilieux ,  puis  rd- 
pandant  une  odeur  de  mati^res  alvines,  et  le  r^ta- 
blissement  des  selles,  sont  les  causes  qul  m*ont 
d^termin^  i  ne  pas  op^rer. 

BoucHARD.  D.-M.-P.,  b  Saumur. 

J.  1>BS  CoifirAiss.  m4d.-chir.  —  Mai  1859. 


ndmoire  sur  le  treHtem^t  des  varfces  des  mem' 
bres  infirieurs^  V  par  les  dpingles^  2*»  par  la 
potasse  caustique,  3*>  par  Vemplai  combine  de 
ces  deux  moyens;  par  M.  BoifWET,  chirurgien 
en  chef  de  rHdtel-Dieu  de  Lyon. 

Je  comnien^ai  snr  la  fln  de  Tann^e  1894  h  m*oc^ 
enper  de  la  cure  radicale  des  varices.  Pendant  les 
deux  premiires  anneesque  je  me  livrai  k  ce  travail, 
Je  fls  usage  des  epingles  chez  seize  malades  dont  les 
Tttfices  formaient  un  relief  au  dessous  de  ta  peau  , 
etdela  potasse  caustique  chez  deux  femmes  dontles 
Veines  dilatt^es  se  perdaient  au  milten  d*une  graisse 
abondante.  Ces  deux  derniires  sortirent  gn^ries, 
aiflSi  que  toueeeux  qui  trait^s par  les ^pingles  ^taient 
dans  deseonditions  que  n^crssite  une  cure  radicale. 
Les  denx  m^hodes  me  sembl^rent  done  ^galement 
«itfleft.  Mais  comme  des  h^morrhagies  s'^aient  ma- 
nifest^s  b  travers  les  eschares  au  moment  o^  hi 
potassecaustiqueavaitouvtrt  lesveines,  etqn^aucun 
«ccident  grave  n'avait  suivi  Temploi  des  epingles , 
f^tais  d^id^ ,  suivant  l*opinion  g^n<fralement  rd- 
pandue  alors,  k  donnc^  la  pr^f^rence  b  ces  derni^res. 

Cependanl  j'attendais  pour  me  prononcer  d*unc 
2  —  1859. 


mani^e  ddflnitive  ,  que  j^ensse  suivi  pehdant  phi- 
slen^s  mols^  pendantplusieurs  ann^es ,  les  maiades 
quiavaient^t^soumis  \  Tune  ou  li  l'aatre  de  ces  m^- 
thodes,  et  je  sentais  d*autant  plus  lebesoin  de  cette 
observation  pi'olong^e  bien  au  deU  de  la  sortie  desf 
malades,  que  les  f^its  publi^s  par  MM.  Davat ,  Yel- 
peau,  Jobert,  et  qui  sont  ^parsdans  divers  Recueils, 
s'arr^taient  aux  suites  imm^diatesde  Fopdration.  Je 
dois  Tavouer,  je  fus  pdniblement  d^tromp^  sur  ]'ef- 
ficacil^  des  dpingles  comme  moyen  de  procurer  une 
gu^isond^nitive.  Tous  les  malades  que  je  parvins 
i  revoir ,  apr^s  6tre  restds  giieris  pendant  un  temps 
qui  a  vari^  depuis  un  jusqu^b  six  mois  ,  avaient  vu 
reparaitre  leurs  varices  avecautant  d'intensit^  qu'a- 
vant  Top^ration,  et  cela  non-seulement  dans  les  di- 
visions  secondaires ,  mais  dans  le  tronc  de  la  sa- 
ph^ne  sur  lequel  ie  plus  grand  nombre  des  epingles 
avaient  ^t^  appliqudes  et  oii  roblit^ration  avait  paru 
devoir  ^tre  permanente.  Les  deux  malades  trait^es 
par  la  poldsse  caustlque  avaient  ^te  plus  heureuses 
(c'^taient  deux  femmes)  :  leur  varices  ne  s*^taient 
pas  reproduites ,  chez  l'une  quatorze  mois  apr^s  le 
Iraitement ,  dpoque  k  laquelle  rinterne  qui  Tavait 
solgn^elarencontra  par  hasard  h  Versailles  ;  et  chez 
Tautre  pendant  plusieurs  ann^cs  que  je  Fai  revue 
habituellement. 

Ces  faits  me  conduisirent  b  volr  dans  les  ^pingles 
un  moyen  d*ob]it^ration  qui  n'avait  qu'un  efi^et  tem- 
poraire^  etdans  la  potasse  canstique  nn  agentpropre 
\  determiner  une  obtit<^ration  permanente ,  mais 
capable  de  produire  une  hemorrhagie. 

Conduit  ainsi  b  n^employer  isol^ment  aucun  de 
ces  deux  moyens,  je  pensai  r^soudre  toutes  les  dif- 
ficttltes  en  les  associant  Tun  k  Tautre. 

Si  je  place,  me  dis-je,  les  ^pingles  de  distance  en 
distance  sur  le  trajet  dela  saph^ne,  et  qne  dansleur 
Intervalle  je  caut<frisek  Taide  de  la  potasse,  j'obtien- 
drai  par  les  ^pingles  une  oblit^ration  momentan^e 
qui  prdvlendra  rh^morrhagie,  et  par  la  potasse  causti- 
que  une  oblrt^ration  permanente  qui  am^nera  la 
gti^rison.  Cette  id^  fnt  mise  ii  execution  siir  neuf 
malades  pendantle  eours  de  1857.  Par  une  circon- 
stamce  ftcheuse  je  ne  pns  revoir  aucun  de  ces  ma- 
lades,  et  l'inctrtitude  oi!i  me  laissaient  ces  ebserva- 
tions  inacfaev^s,  jointes  anx  pr^ccupations  que  me 
d<mnaient  das  op^rAtions  plns  graves,  me  conduisi- 
rent  h  interrompre  mes  travaux  sur  ie  traitement  des 
varices.  Je  me  vtscependantoblig^  de  lesrrprendre 
dans  le  milien  de  Fann^  1830,  oi!i  J'etts  k  traitef  un 
homme  dont  les  veines  variqtieuses  ule#^es  don- 
naient  des  h^morrhagies  abondantes.  Je  n'avais  pfus 
confiance  aux  <?pingles;  je  trouvai  trop  aompliqu^ 
le  traitemait  eombin^  par  eellea-ci  et  la  potaate 
eansfique  :  les  accMenls  Hiortels  qne  je  9a>vaii 
avoir  suivi  entre  let  maine  de  chirnrgieiM  babi* 
le»  reiikprof  de  la  m^thode  de  M.  Davat»  me  dW- 
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daient  k  n'€n  plus  hire  usage,  qu*elk  f^i  employ^e 
seule  ou  combin^e.  Je  reyins  donc  2i  la  potasaecau- 
stique  ,  d*autant  plus  que  j^avais  lieu  de  croire  que 
les  bemorrhagies  qui  m'avaieut  doign^  de  la  mettre 
en  usage  pourraient  ^lre  facilement.pr^venues  en 
comprimant  le  membre  et  en  assigettissant  le  malade 
au  lit.Gesprevisions  s'^tant  Justifieesje  poursuivis 
Pemploi  d'un  moycn  que  je  regi  elUi  d*avoir  Irop 
t6l  abandonn^.  Je  commen^ai  ainsi  sur  douze  ma- 
ladesune  nouvelle  suile  d^observations  qui  me  con- 
firm^rent  de  plus  en  plus  dans  cette  id6e,  que  le 
traitement  des  yaricespar  la  potasse  caustique  seule 
est,  de  lous  ceux  que  j*ai  mis  en  usage,  leplus  simple 
dans  son  application ,  le  moins  douteux  dans  ses 
suites,  et  celui  qui  assure  la  gu^rison  la  plus  com- 
pl^te  et  la  plus  durable. 

On  voit,  d'apres  cet  expos^,  qui  m'a|>aru  ndoes- 
saire  k  rintelligence  de  ce  m^moire,  que  les  obscr- 
vations  sur  le  traitementdes  varices  se  rapporteut  : 
1»  a  Temploi  des  ^pingks  seules ;  k  celui  de  la 
potasse  caustique  seule ;  3<»  ii  la  combinaison  de  ces 
dcux  moyens. 

L^histoire  de  Tun  de  mes  malades  ne  peut  toute- 
fois  ^tre  rangee  rigoureusement  dans  Tune  de  ces 
categories  :  je  le  soumisunepremi^refois  k  Temploi 
des  ^pingles  seules,  une  seconde  fois  k  celui  des 
epingles  et  de  la  potasse  causttque  combines.  Avant 
ma  premi^re  tentative  il  avait  et^  opere  par  Dupuy- 
tren  suivant  la  m^thode  de  Tincision ,  et  dans  rin- 
tcrvalle  qui  sVcoula  entre  mes  deux  op^raiions,  par 
M.  Gaiilard,  de  Poitiers,  qui  luiavaitfait  la  r^section 
crune  partie  de  la  saph^ne.  Ce  malade  portait  en 
quelque  sorie  ^crite  sur  sa  jambe  rbistoire  des  di- 
verses  m^thodes  employ^es  dansces  derniers  temps 
pour  la  gu^rison  des  varices. 

La  quesUon  th^rapeutique  esi,  comme  on  le  Voit^ 
robjet  principal  de  ce  m^moire.  Mais  avani  de  Ta- 
border  je  crois  devoir  pr^senter  quelques  observa- 
tions  sur  un  point  d^anaiomie  pathologique  relatif 
aux  Yariceset  sur  unsympt6me  propre  k  faire  juger 
de  leur  gravit^  eides  efFets  du  traitement  qu'on  leur 
oppose  :  je  tcux  parler  des  tumeurs  qui  soni  aux 
Tcin^  ce  que  les  an^vrysmes  spontanes  soni  aux 
art^res ,  et  de  rondulation  que  Ton  peut  imprimer 
au  sang  dans  les  veines  variqueuses  en  sens  inverse 
du  cours  que  les  valvules  le  forceni  a  prendre  dans 
relai  normal. 

Des  iumeurs  varigueuses  analogues  aux  and- 
prysmes  spantan^.  Gette  forme  particuli^e  de  di- 
latation  des  veines  n*a  ^te  bien  d^crite  par  aucun  au* 
teur.  Je  Fai  observ^e  en  1855  sur  un  jeune  homme 
de  24  ans,  dont  la  saphene  interne  <^taii  dilai^  dans 
son  ironc  ei  dans  touies  ses  divisions  principales» 
Deux  ans  apr^  que  ses  varices  eurent  commenc^  i 
parattre,  il  se  developpa  h  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse,  sur  le  ir^jei  de  la  saphine  inieme ,  une  iu- 


meur  qui  duraii  depuis  un  an,  lortque  je  le  Tif.^Mr 
k^remiere  fois  (en  mars  1855).  C«ette  iumeur  4« 
volume  d*un  oeuf  de  poule ,  recouverte  d*une  peau 
parfaitemeni  saine  ,  sans  adhiirence  avec  elle  ,  ^tait 
molle.  fluctuanle  et  indolente;  elle  fatiguait  seule- 
ment  le  malade  par  son  volume,  comme  Tauraii  faii 
une  tumeur  enkystee.  Je  renlevai  k  travers  nne  in- 
cision  faite  k  la  peau ;  mais  lorsque^ar  un  dernier 
coui^de  bistouri,  je la detachai  dans  sa  partie  pro- 
fonde,  il  8*<icouIa  en  nappe  uneassez  grande  quan- 
iit^  de  sang^  et  en  examinant  le  fond  de  k  plak  je 
reconnus  que  j*avais  ouveri  k  saphene  interne  {»ar 
sa  paroi  superficielle  : . je  pratiquai  la  reunion  im* 
mediate,  ei  la  plaie  se  cicairisa  sans  aucun  acoideni. 

La  tumeur  contendit  du  sang  liquide  meknge  k 
une  grande  quantUe  de  cailkts  mous  ei  noir^ires^ 
ses  4)arois  flbreuses  i^taient  parfaitemeni  lisses  i  kur 
surface  interne ,  et  sa  cavit^  communiquait  avec 
cellede  k  veinejw  une  ouverture  de^  ou  4  lignes 
de  diam^tre,  quVntourait  la  petite  portkn  de  vekie 
que  j*ayais  detach^e.  Gette  tumeur  ^ii  sembkbk 
aux  anevrysmes;  ses  parois  se  continuaieoi  avec 
celles  du  vaisseau  sur  k  cdle4uquel  elle^taii  situ^, 
et  les  cavites  de  Tuo  ei  de  Tautre  communiqoaieoi 
entre  ellespar  ime  ouverture  ^troite. 

Eckir^  par  ceite  observaiion  aur  les  canctires 
anaiomiqnes  des  dilatations  kt^rales  des  Teioei,  Je 
devins  attentif  en  saisir  les  sympiAmes  sur  ksao- 
tres  malades  soumis  h  mon  observation.  Je  ne  les  ai 
renoontr^  depuis  que  sor  deux  d*enire  eux,  el  toiH 
jours  sur  le  trajei  de  k  saph^ne  interne  dans  tt 
poriion  crurak.  Le  premier  de  ces  oiatodes  pr^aco^ 
iait  deux  tumeurs  molles ,  indolentes ,  du  volume 
d^une  noix,  situees  «ur  le  trsgei  de  k  saphtoe,  Tune 
vers  I*embouchure  de  ce  vaisseaii  un  peu  au-dessos 
ei  au  dedans  du  genou.  £n  percuiant  sur  Tune  de 
ces  iumeurs  ,  Ton  foisaii  refluer  k  sang  dans  tout 
ie  tnjet  de  k  veine  dilat^e,  ei  en  pla^ni  k  main  sur 
Fautre  tumeur,  Ton  senUii  distinctemeoi  uoe  pul- 
saiion,  que  du  reste  k  vue  seule  permeitaii  de  re- 
connalire :  ce  reflux ,  cette  pulsation,  me  sembleoi 
^tre  le  caraciere  distioctif  de  ces  tumeurs,  parce 
qu*il  prouve  que  le  liquide  qu*elles  cooiieonaot  com^ 
muoique  libremeot  avec  celui  que  reof^rmeoi  les 
veines.  Je  i*ai  parfaitement  retrouv^  sur  le  secood 
makde.  La  iumeur  qu*il  portait  avait  k  m^me  to- 
lume  et  les  m^mes  caract^s  que  les  precedeoies; 
elle  ^tait  situ^  comme  ruoe  d'elles  ^  k  partie  in- 
ierne  ei  sup^rieure  du  genou;  k  percussioo  eo  foi- 
sait  refluer  k  sang  en  baut  et  en  bas  dans  k  sapbtee 
interne, 

Gesiumeurs  soni  indiqu^es  par  M.  Briquei  {These 
tiJrcJdv.g4n.  de  nM.,  U  Yli) ,  lorsqu'il  park  des 
varioes  globuleuses  analogues  par  leur  forme  aox 
varices  anevrysmales.  L*on  Joii  peut-^tre  y  rap- 
porter  aussi  celles  dont  park  Hodgson  daos  sa  51* 
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•bMmUoD.  «  Dans  le  Irajet  de  la  grande  saph^oe ; 
«yt-il,  UQ  peu  au-dessoas  du  genou,  Ton  Toyait  une 
mice  aussi  grosse  qa*uD  oeuf  de  pigeon ;  et.ii  y  en 
avait  une  autre  k.la«  partie  raoyenne  de  la  cuisse. 
Ellea  se  Tidaient  pendant  quelque  temps  lorsque  le 
nialade  prenait  une  position  horizontale ,  mais  plus 
lardeliesdefiDrentdiires  eftiDcapables  dt  se  d^sem- 
lilir  (Trad^  de  M.  Breschet). 

Ces  citatioDS  soot  les  seules  que  je  puisse  foire , 
car  il  Be  ftiut  pas  rapporter  aux  tumeurs  dont  je 
parle  celles  que  Richter  a  appel^es  Tarices  fausses 
et  Cebe  an^Trysme  Teineux^  et  qui  ne  sont  que  des 
eochjrmoses  circoDScnites  produite»  par.  la  rupture 
d*UDe  TciDe.  Od  Dct  peut  y  rapporter  doo  plus  les 
tiimeurs  Tariqueuses  de  Monteggia  :  ceUes.qu*il  d&- 
sigDc  sous  ce  Dom  soDt  les  tumeurs  erectilea  fon- 
m^  surtQut  de  Taisseaux  Teineux.  (Monteggia^  in- 
MUhOkmichirurgicep  toI.  1). 

Les  dilatations  lat^ales  de  lasaph^nequej*obseiv- 
fai  sur  les  deox  demiers  malades  doat  j*ai  rapport^ 
rhistoire  furent  trait^  par  rintroduclion  d'une  ^pinr 
passee  simplemeat  k  traTcrs  la  masse  sanguioe. 
€ette  ^ingle,  assujetlie  par  la  suture  entortiil^e, 
fUt  maintenue  en  piace  huit  jours  dans  Tun  et  rau> 
tre  eas.  Le  sang  commen^a  k  se  coaguler  des  le 
deuxi^me  jour ;  au.huiti^i0ie  la  tumeur  etait dcTenue 
dure,  el  un  mois  euTiron  plus  tacd,  apr^  aToir  di- 
■dnue  graduellement  en  prenant  une  consislance 
de  plus  en  plus  grando,  elle  etai^r^duite  &un  noyau 
dur  ayant  k  peine  le  Tolume  d^ine  noisotte..Ghez  le 
premier  malade,  qui  aTait  deux  de  ces  tumeurS) 
celle  du  genou  fut  seule  op^r^e ;  sa.gu^ri8onetcelle 
des  Tarices  dela  saph^nequifut  traTers^e  elle-m^me 
par  cinq  ^ingles,  entrain^rent  celle  de  la  tumeur 
Tariqueuse  placee  au  pli  de  Taine.  Gettederniere  fut 
raduite  li  un  no|iau  du  Tolume  d*une  noisette  presr 
que  aussi  promptement  que  celle  qui  aTait  ^l^  trar 
Ters^  par  une  ^pingle.  Je  n*ai  pu  m'assurer  dans 
ce  cas  de  la  duree  de  la  guetison ;  mais  quant  au 
second  malade  afPect^  de  Cumeurs  Tariqueuses,  je 
l'ai  reru  dix-huit  mois  apr^  son  traitement^  ^t  bien 
que  la  saphtoe  se  fiii  dilat^e  de  nouTeau^  la  tumeur 
lat^le»  qu'elle  pr^ntait  pr^s  du  genou  s*etait 
nakitenue  parfaitement  gu^rie;  celle-ci  6tait  si 
compl^ement  dissip^e  qu*on  n'en  aperccTait  plus 
aucune  trace  (Yoyez  la  lY*  obserTation).  D^apr^s 
oes  faits,  je  crois  pouToirconcIurequesi  Ton  trouTe 
de  ces  dilatations  qui  nVcupent  qu*un  des  cdl^s 
des  TCines,  on  peut  aisi^ment  les  connattre  et  les 
Iraitep  aTec  toute  chance  de  succ^  par  le  simple 
passaged*une^pingle  k  traTcrslatumeurTariqueuse. 
Vinfiammation  determin^  par.  ce  corps  elranger 
coagule  le  sang,  la  serosite  de  celui-ci  se  r^rbe 
peu  li  peu,  et  comme  dans  un  an^Trysme  k  traTcrs 
lcquel  le  cours  du  sang  est  interrompu,  il  se  r^duit 
iun  caiilot  qui  peut  finir  par  di»parallre.. 


Je  n*ai  pas  besoin  de.montrer  combien  ce  tfaite^ 
ment  est  superieur  k  celui  que  j*employai  sur  le 
premier  malade  k  qui  j^enlcTai  la  tumeur  qu*il  por- 
tait  ^  la  cuisse,  dans  Tid^e  que  c*^tait  un  kystequi 
comprimaits  la  saph^ne,  le  signe  quej'indique  sitr 
la  facilit^  dediminuerla  tumeur  par  lacompressioB^ 
de  faire  p^sser  le  sangqui  la  remplitdais  le  tronc  ' 
Teineux  sur  les  c^t^s  duquel  elle  est  placee  montro 
comment  on  peut  CTiter  Ferreur  dans  laquelle  je 
tombai  alors% 

De  tonduiaU&n  du  sang  d^terminde  par  /« 
percussion  mrles  veines  parigneuses.  — Un  des  ca- 
cact^res  des  Tarices  surlequelje  crois  deToirappeler 
Fattention,  est  la  possibilit^,.  lorsque  la  Tcine  esl 
largement  dilat^e,  de  fairerefluer  le  sang  Tersson 
origine  et  sa  terminaison,  lorsque  Ton  pemite  sur 
une  partte  desalongueur.Ge  reflux  en  senscontraire 
de  la  direction  que.les  Talrules  impriment  au  saog 
dans  Telat  normal,  prouje  que  celies-ci  ontcessi^.de 
remplir  leurs  fonctions,  soit  que  la  dilatation  ne 
permette  plus  k  leur  bord  libre  d^atteindre  Taxe  de 
son  caoal,  soit  aussi  qu*elles  aient  ^t^  dcdoubl^es 
pendant  raliongement  et  ia  dilatation  que  subissaU 
la  Tcine;  ou  se  soient  epaissies  comme  le  reste  des  pa^* 
rois  Teineuses.  Quoi  qu*it  en  soit  dc  ces  causes  qui 
m'ont  paru  reunies  dans  les  dissectionsque  j'ai  faites, 
le  reflux  qui  est  la  consequence  de  la  perte  d^action 
qu'etles  entralnent  dans  les  TalTutes  est  important 
k  connattre  et  doit  6tre  soigneusement  explore  pour 
juger  de  la  difficult^  quepeut  pr^senter  la  gu^rison 
des  Tarices,  et  surtout  pour  s'assurer,  lorsque  les 
^ingles  sont  plac^es,  si  elles  Tont  ^t^  conTcnable^ 
ment :  car.  si  elles  compriment  bien  les  faces  oppo-> 
s^es  dela  Tcine,  rondutation  du  sang  qui  aTantrin- 
troduction  des  ^pingles  franchissait  la  place  qu'ellcs 
occupent,  s*y  arrMe  et  ncTa  point  au  delb.  Ge  sigu« 
doit.  aussi  ^tre  explos^  &  la  fin  du  traitement.  On 
juge  silemouTemenlque  la  percussion  imprime  au 
sang  s'arr^te  ou  non  aux  pariies  que  Ton  a  chercbe 
^•oblil^rer,  et  d^s  lors,  si  les  moyens  qu'on  a  em* 
ploy^  soDt  suffisantS;  ou  s'il  est  n^ssaire  d'y  re^ 
courir.de  nouTcau. 

^  L  Du  traitetnent  des  rarices  par  les  dpin^ 
gles  seules. 

Plusieiu^chirurgiens,  et  entre  autresMM.  DaTat, 
ycll>eau  et  J.obert,  ont  fait  connattre,  le  premier 
dans  un  m^moire  publie  Spart,  etlesdeuxautre& 
dans  le  BiUletiDdetherapeutique,  les  r^sultatsqu*ils 
aTaient  obteuus  dans  le  traitement  des  Tarices  par 
remploi  des  ^pingles  seulesi,  Leuraobservations  ont 
d^montrd  la  possibilit^  du  succ^ ;  mais  ils  n*ont 
passp^cifi^  les  cas  oikla  m^thodeechouen^cessaire- 
ment,  et,  lorsqu^elle  reussit,  jusqu'a  quel  point  la 
gu^rison  est  durable.  lls  n*ont  |>as  insisle  non  plus 
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•ur  les  prindpet  fondaineiiUtixquicloiveQtpr^ider 
au  traitemeDt  des  Tarices  par  lea  ^ptngles  :  ce  soDt 
cei  lacunes  que  je  m'eiforcerai  de  remplin 

Dans letraitetnetUdeavariceSf  HfautobHl^rer 
ies  veines  dilat^esdans  plusieurs  points  stfpar^ 
les  uns  des  autrss  parde  cduris  itUervalles^ 

hh»  le  momeDt  ou  je  commeii^ai  k  appliquer  l6$ 
«pingles  au  traitemeot  des  varices<1854),jefuscoih 
duit  par  mes  r^flexions  li  elabiir  ce  principe»  que  la 
cure  radicale  desYaricesnepeut^lreobtenuequ^au*- 
tant  que  la  Teine  est  oblit^r^e  de  distance  en  distance, 
•et,  par  cons^uent,  que  Fon  repite  plusieurs  foif 
sur  le  tr^et  du  vaisseau  Tapplication  des  moTeBS 
qui  doivent  en  hiire  adh^r  les  parois.  Soit  que 
4l*autres  cbirurgiensaient  ^(6  conduils  ^oeprinclpe 
par  leiA*s  propres  rechercbes,  soit  que  des 
aient  fait  connatlre  les  d^Teloppemenis  que  j^avais 
pr^ent^s  sur  ce  sujet  dans  mes  le^ons,  ee  princtpe 
est  g^n^ralement  appliqu^  aujonrd*bui,  cttouseeux 
qui  emploieol  les  ^pingles  ne  se  contentent  plus^ 
corame  M*  Davatle  ^isaitdansles  eommencements» 
4*en  appliquer  une  seuie,  ils  en  piquent  toujanrs 
pbisieurs,  Tontefois,  commele  principe,  dontcette 
conduite  n*est  que  Fapplication,  est  de  la  phis^baute 
importance  dans  le  traitement  des  varioes,  je  crois 
dcToir  prdsenter  qnelques  reflexions  qui  en  fertMH 
sentir  toute  la  justesse, 

II  est  incontestable  qne  lorsquelataphiaeiBtorw 
est  oblit^rtle  dansnn  point,  i  la  partie  inf^rienrtde 
la  cutsse  par  exemple,  la  ool»niie  de  sang  qui  p^ 
snr  ies  parois  des  Teines  de  la  jambe  est  diminn^ 
de  tonte  la  hauteur  de  la  ciiisse,  et  que  la  foroe  qni 
diMnd  leurs  perois  eiaatattfsi  afiaiblie,elles  peVTent 
rcTenirsnr  elles-m^mesi  les^bserTationftdtMM;  iU4 
chermd,  B^lard  et  de  M^  Datat,  teadent«^| 
prouTer  que  dans  qndqnes  circonstanees^  laooegw^ 
lation  se  protonge  du  point  oblit^^  jnsqn^aux  radn 
cnles  Teineuses,  et  qae  la  cure  radicale  est  la  eons^ 
qnenee  ^loign4e  de  rinipemdabilit^  dn  Taisaean 
dans  une  9e«le  partie  de  soo  conrs*  Maia  le  phis 
•ouTent  les  eommnnioatlMis  faeiles  qiii  existeni 
entre  la  saph^e  interne  etlasaph^neexteme^entro 
les  parties  jambi^re  et  femorale  de  la  premi^re  de 
ces  Tcines,  entre  les  Taisseatix  proftmds  et  snperfi^ 
ciels,  permettent  ^  -la  circulation  de  continuer  ati- 
dessous  de  roblit^ration,  emp^chent  la  coagulation 
du  aang  et  par  suite  la  cure  radicale  dea  Tarices, 
Plusieurs  obserTations  emprunteesauxauleurspeti*' 
Tent  serTir  ^  d^montrer  cette  T^^ril^, 

J.-L.  Petit  (TraitSdes  fneladiee ekirurgkiales, 
t.  II,  p.  43)  pariedes  Tari^es  dans  leaqiielles  «e  foN 
malt  nne  coagulatlon  spontan^,  et  qnf  loin  dediiii^ 
nuer  sons  Tinfkietice  decette  oblitdration  pertleilo^ 
angmentaient  dans  lesparties^lejbmahides,  et  sM- 
tendaient  dansdes  ramiflcations  qui  ne  i'^t»ienlpas. 
ta  ^1«  observation  de  Hogdson  estcelled^un  roa- 


lade  dont  ies  varices  des  jambes  et  dn  piedauiywli*- 
t^enl  ki  la  sulte  de  Tofolit^ration  spoQlan^  de  fo 
sophtee. 

8ir  ETerard  Home  rapporte  un  caa  dans  leqnol 
la  m^me  augmentation  sueo^iiUiligaturedntron^ 
principaK 

J'ai  TU  li  rHdtd-Dieu  de  Lyon  nn  «alade  4onl 
Dupuytren  aTait  cherch^  &  gu^rir  les  TaHees  en  in«- 
cisant  la  Teine  saphene  inteme,  k  lapariiemoyeilne 
de  la  cuisse,  dans  r^tendiM  df  deux  poneesetdenl. 
La  Tfine  i^tait  parftutemeu  t  oMit^r^e,  iMiisau-desscnim 
de  Toblit^ation  les  Teines  aTaient  I  petae  diminn^ 
de  Tolume.  Je  fns  oblig^  de  l*op^r  par  les^lngles 
trois  aos  apr^s  Top^ration  que  InioTait  feite  Dupny- 
tren.  Je  rsTiendrai  sor  rhistoire  de  ee  mstode 
<ll«  ObserT.), 

Enfin,  oelui  anqnel  j*enleTai  nne  tnmenr  Tari^ 
queuse  ainsi  qu^une  portion  de  ia  aaph^  intertio 
nVprouva  anciine  amdioration  dans  les  Taricea  de 
ses  jembes,  bif n  que  roblitth*ation  du  Taisseau  e^ 
d^  ^lre  la  cons^quence  de  cette  op^ration, 

Par  opposition  ce!i  cas  d'insitcc^,  lorsqne  la 
Tetne  dilat^e  n*aTait  et^  oblit^r^  que  dans  nn  point, 
j*exposerai  les  i^its  suiTants : 

Dans  le  seul  cas  de  gu^ison  bien  eonstaUfe  qne  rap» 
porte  Hogdson,  on  fit,  I  quatrejours  d*interTalle,qttt» 
tre  ligaluressur  les  divisions  de  la  TeineTariqueiiae« 

Gelse,  qni  appliquait  le  oant^  actuel  k  dirmes 
reprisM  sur  le  trajet  des  TCinoa  dilat^es ,  aTa^  dft 
^re  conduit  d  remploi  r^t^  de  ce  moyen  par  ceita 
observattoa  ,  qne  la  gnerison  nVait  paa  Men  st  1*0« 
se  oontentait  d^une  seuteapplication,  et  qn'elle  Mt 
pemMnente  dans  le  oaseontraire* 

Enfin ,  toutes  les  obserTations  que  j*ai  ftiites  aur 
robltl^ration  des  vetnes,  soii  per  les^piugiea,  soit  par 
1a  potasse  caustique ,  n^ont  fd\X  que  me  conflrmer 
dans  cette  id^  que  les  vetnes  dflaU^es  doiTent  dtre 
oblit^^  dans  plusienrs  pointse j'ai  tonjonrsTiiqne 
la  coagnlation  du  sanget  le  resserrsmentdt  la  Tcine 
kie  se  falsait  que  dans  le  Tolsraage  det  p*ints  #Uit^ 
tH  ,  que  les  dtTiekMia  velneuses  ^oign^*de  oellea 
qne  rop^aticm  aTait  renduespresqnefmperm^Ues 
a«  sang ,  restaient  presqno  anssi  dilalto  qn^aTnnt 
Top^ration ,  et  se  luro^ieiit  par  la  marcbe  ettona 
les  exercl^  Tiolents  (U»  nt  IV»  obserputim). 

Convaineu  de  ces  T^rlt^  d*s  le  cOTmenccment  do 
tnes  recherches  sur  lea  varices,  j'ai  toujoura  multir 
pU^  autant  quQ  je  Tai  pn  les  poinU  d*oblit^ra(ion » 
pla^an  t  de  qwitre  li  diK  ^pingles  anr  le  m^  inalaidot 
les  nnes  sur  Ip  trajat  delaaaphtee  interne,  k  troisott 
qnatre  pouces  d«  distance ,  et  lea  antraa  k  rembou* 
chure  ou  snr  le  tpa|et  des  dtvislons  printapaleaqui 
Tenaienty  abontlr* 

PrecSdSs  suivis  en  pktcani  les  ^ingks*  On 
peul  placer  les  ^ingles  sur  les  veines  Tariqteusea 
suivant  trois  proced^s,  celui  de  M*  Davat,  oainde 
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he  procM^  4e  DtTRt  coiMiite  k  ploDger  Npia» 
gle  tMr  ia  paHie  moyenne  de  1a  ▼eine  qu*on  veiit 
«blit^rcr,  h  la  tra? ener  de  part  en  part  de  ia  face  tu- 
perficielle  I  la  foce  profonde,  et  de  nouYcau  de  la  face 
profonde  k  la  facesuperficieUe.  Loraque  la  pointede 
Wpiogle  ett  reaaortie^  onla  f^eau  moyen  d'uoflldia- 
poa^  coBune  dans  la  suture  entortillee,  et  on  la  main^ 
lient  en  place  jusqu'i  ee  que  les  parois  de  la  ▼eine,  rap* 
proch^s  IHine  de  rautredansles  potnts  ellesoat 
eft^  divis^,  se  soient  enflaoHR^s  et  aienl  contracti^ 
ane  adh^rence  imintiiate.  8i  Ton  se  sert,  comme  je 
Tai  toiqours  fsit ,  d'^ingles  ordioairea,  il  est  aasez 
iMtle  d*ex^cultrceproo(^delorsque  la  partie  queron 
Jmit  tra?erser  suit  use  direction  ohlique  li  Taxe  do 
fidembre ,  ee  que  roi  olisenre  aasez  aouvent  a  la  jambe 
oii  les  veioesdilat^ssuiveiitunedireetioo  flexueuse. 
Jtena  ce  eas »  a(>res  avoir  perce  la  veine  de  part  en 
part,  OB  abaisae  la  t^le  de  repingle,  oo  la  pousse  de 
deux  ii  trois  lignes  derri^re  le  vaisseau  ,  que  Ton 
perce  eoauite  aaiM  difiioultede  sa  faee  profoode  h  sa 
face  superflcielle.  Lorsque  ie  vaisseau  «stdirige  pa- 
nritelemeotau  membre,  eommeil  Test  ordinairement 
A  la  cuisse ,  on  ne  peut  faire  execiiter  i  repiDgle  des 
niouvenents  convenablea  qu^aiitant  quV>n  la  dirige 
«bttqucment,  et  alors  il  peut  se  faire  qu*apr6s  Tavoir 
traversee  ume  pre mi^re  fois,  on  ne  la  pique  pas  une 
aaeoBde ,  ou  que  Ton  passe  simpleraent  derri^e,  ce 
qui  sans  doule  m'est  arriv^  plusd*une  fois.  Je  con>- 
-^is  qii'on  puisse  ^viCer  cette  mani^re  de  faire ,  qui 
n*est,  au  reale,  que  celle  conseiU.ee  par  MM.  Fricke 
«tVelpeau,  en  passant  d*abord  une  aiguille  droite 
perpenditulairement  li  Taxe  de  la  veine  et  derri^ 
eUe,  soulevant  celle-ci  et  la  traversant  ensuite  deux 
Ms  paraimement  h  aon  axe,  de  aa  face  superficielle 
^  sa  profonde ,  et  de  sa  face  profbnde  S  sa  face  su^ 
perficielle  ,  avec  une  aiguille  courbe  que  ron  fait 
j>asser  derri^  r^pingledfoitc,  qui  est  retiree  en^ 
auite  et  qui  n^avdil  ^te  introduite  quecomme  gnide. 
€e  n*est  qu*en  agissant  ainai  qu*on  suit  le  procW 
de  M.  Davat  dans  lous  les  detaih^  Sa  complication 
m^avait  emp^cb6  de  le  suivre  :  je  le  regrette  aiigoun- 
d'hul ;  mesobservalionsauraientplttsde  valeurqu'el- 
lesn'enoHt  pour  juger  jmqu^ii  quel  poiotlesepiDgles 
peuvent  d^terminer  des  oblit^rations  durables ;  mats 
je  dofsfaireremarquer  que,  comme  le  plus  souvent 
j*ai  op^r^  sur  des  parties  de  veines  obUques  a  Taxe 
du  membre,  j*ai  ex^cute  le  proc^de  dans  ce  qu*il  a  de 
fondamental,  la  perforation  des  veines  deux  fois  de 
pert  en  part ,  e t  le  rapprochemenl  de  leurs  parois 
dans  les  parties  piquees. 

Le  proe^e  deM.  Velpeau  consiste  k  passer  |*epin- 
^le  transversalemcnt  au-dessous  de  la  veine  donloD 
ne  blesse  poiotles  parois,  et  h  la  mainlenir  fixee  par 
«A  Hl  dispos^  oommedans  la  solurc  entortillee. 

M.  Fricke  sc  coaitente  de  faire  traverser  a  1  Vpin- 
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gle  la  cavlt^  de  Ta  veine  ,  oik  il  \h  laisse  comme  u« 
ateo  m^llique  destin^  ^  produire  itne  inflammar- 
lioii  adti^ive. 

J*ai  chereh^,  commejeraidit,  li  siiivre  eutant  qu'il 
ffl*toit  possible ,  le  procede  de  M.  Davat,  bien  qu'il 
aoit  le  plus  complique  et  le  plus  difficile  k  executer ; 
il  rae  semblait  pUis  propre  que  tous  les  autres  k  as- 
aureruneobliteralion  permanenle.  £n  faisant  passer 
IVpingle  k  travers  la  veine  comme  le  conaeille 
II.  Fricke,  on  ne  produit  que  de  rinflammation  ^  ea 
la  pla^nt  derri^e  la  veine  el  la  fixantpar  la  sutnre 
entortillee  kla  mani^re  deM.Veipeau,i'iBflarateaiiOB 
et  la  compression;  en  suivant  le  proc^le  de  M.  Da- 
vat,  finflammaiion,  la  cotapression  etlecontact 
dt%  parois  de  la  veine  daaslespointsqueleft  epinglea 
<mt  divis^s. 

L*tBportance  de  eette  derni^re  conditlon,  c*est-ji^ 
dire  le  rapprochement  de^  membranes  veioeusesi 
#pria  kur  avotr  ffait  eprouver  une  leg^e  solution  de 
continuil6 ,  est  regardce  par  M.  Davat  comme  tr^ 
importante.  Suivant  lui,  Iorsqu*on  se  borne  k  com*- 
priraer  par  sa  surface  externe  non  piqu^e,  comme  le 
fait  M»  Velpeau ,  on  firoduit  seulement  la  coagula* 
tiooi  du  sanget  repaississementdesperois,caused'une 
obliteration  qui  peut  ne  pas  hire  durable.  11  a  diss^ 
qii^  la  reine  juguiaire  de  trois  cbtens  qu*U  avail  op4- 
rts  suivadl  le  proc^de  de  M.  Velpeau ;  les  epingtef 
pass^ea  au-desaous  de  ces  veines  el  mwntenues  en 
ptace  par  une  sulore  entortill^e ,  avaientet^  relireea 
une  fois  le  onzieme  jour  et  deux  fois  le  neuvi^rae. 
Dans  le  premier  cas,  la  veine  ^tait  ^paissie  daos  1*^- 
tendve  d*un  pouce ,  un  cyltndre  fibf ineux  eu  occu^ 
pait  toute  la  cavit^  retreciemaisnon  obliteree.  Dana 
les  deux  autres ,  le  cours  du  sang  s*6tait  retabli , 
les  parois  dela  veine  etaieot  simpl^Ba^ntaugmeAt^ 
d*^paisseur. 

A  ces  experiences,  qui  demontrenl  que  les  veiuea 
comprimees  paruneepingle8*obliterenlpar  la  coagir- 
latioo  du  sang,  repaississement  des  parois.  et  que 
celle  obliteration  peut  B*^tre  que  lemporaire,  il  on 
oppose  d*autres  sur  les  cbangements  produits  dans 
ks  veinespar  les^jour  des  aiguilles  qui  traversenl  et 
rapprochent  les  memtMranes  au  point  oi^  eilesont 
jNquees.  €es  exp^riences  d^montreraient  que  Fobli- 
teration  d^pend  alors d*une adbesion  imm^diate,el 
qu*a  la  maniere  des  cicalrices  ^  elle  est  durable  el 
ne  se  dissipe  |>oint  avec  les  produits  de  rinflammar 
tion. 

Temps  pendant  lequel  fai  laissd  les  4pingle^ 
en  place*  —  le  n*ai  jamais  atlendu ,  pour  enlever 
les  epingles,que  la  suppuralion  iiki  etablie :  lorsqpe 
la  tumdfactioo  rouge  quise  manifesteautourdecba- 
cufic  d'eiies  cummen^ait  k  se  moutrer„  etque  le  ma- 
latleeprouvait  des  doukurs,je  coupais  kfllqui  passe 
sur  la  peau  en  aliaut  de  la  t^tc  a  la  pointede  repin* 
gle  et  j*4!nlevai8  celle-ci  d^  que  la  tum^iiictSon  et  la 
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roQgeur  4^taient  tr^s-tensibles^et  la  souffi-anceassez 
▼i?e  pour  troubler  le  sommeil.  Le  temps  nicessaire 
pour  le  d^?eIoppement  des  sympt6mes  ioflamma- 
toires  qui  me  ser?aient  de  guide,  a  ?ari^  de  5  ilK 
jours.  Celte  diffdrence  m*a  pam  d^pendre  1«der^ge< 
la  marche  de  rinflammation  est  plus  ?i?e  chez  les 
personnes  jeunesque  chez  les  ?jeillard8  oik  elle  nese 
de?eloppe  qu*a?ec  une  extr^me  lenteur;  2<^du  lieu 
oik  les  ^pingles  sont  plac^es :  celles  que  Ton  met  prds 
desmall^oles,  ou  le  nerfsaph^ne,  plue  di?is4,  peut 
^treplus  facilement  atteint,  m'ont  paru  produire 
plus  de  douleur  et  une  inflammation  plus  prompte. 
Mais  il  arri?e  quelqaefoisqu*une  ^pingle  plac^e  dans 
nnepartiequelconque  de  la  jambe,  £Mt^prou?erune 
?i?e  sou£France  ou  dj^termine  une  promple  inflam- 
mation  sans  qu'il  en  soit  de  m^me  de  celles  qui  IV 
?oisinent.  Cet  effet  d^pend  peut  ^tre  de  quelque  nerf 
qui  est  soule?^  par  T^pingle  et  comprim^  par  le  fil. 

L'une  des  causesqui  influent  le  plussur  la  promp 
titude  a?ec  laquelle  rinflammation  se  de?eloppe  est 
le  genre  de  ?ie  que  m^nent  les  malades.  Geux  qui 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  se  pri?en| 
de  nourriture  ou  ne  mangent  que  des  soupes  leg^res^ 
qui  ne  se  ]£?entpoinipendant  toutela  dur^  du  tra»- 
tement ,  peu?ent,  quoique  jeunes  et  fbrts,  attendre 
jusqu*au  douxi^mejour  du  traitement  sans  qu*tl  y 
aitde  tum^factiondistincte^etqu^il  se  soit  manifest^ 
d*autres  symptdmes  que  quelques  ^lancements  qui 
se  font  sentir  dans  les  parties  piqu^es,  surtout  les 
premiers  jours  de  Top^ration. 

Chez  un  seul  malade,  ayant  n^lig^  d^»nle?er  nne 
^pinglequi  luifaisait  ^prou?er  de  tr^s*?i?es  douleurs 
eta?aitproduit  d^s  le  quatri^me  jour  un  gonflemenjt 
en  surfece  k  une  pi^e  de  20  sous,  je  w  se  d^ 
▼elopper  une  inflammation  trbHri?e  dans  h  moiti^ 
sup^rieure  de  la  jambe :  ce  fut  un  phlegmon  ?^rita* 
ble  qui  flt  eprourer  de  ?i?es  douieurs  pendant  neuf 
jours,  et  dontjenepr^itts  !a  snppuration  que  par 
de  nombreuses  applications  de  sangsues,  et  par  des 
incisions  faites  de  bonne  heure  stir  les  parties  les 
plus  ?i?ement  enflamm^es. 

Cel  exemple  ne  fit  qne  m'engager  k  sui?re  la  con- 
duite  pnidente  que  j'a?ais  adopt^  en  enle?ant  les 
^pingles  sans  attendre  rinflamraation  suppuratire', 
et  en  apprenant  par  les  journaux  ou  par  les  r^its 
des  ^l^es  que  des  phl^bites  mortelles  ^taient  surte- 
nues  chez  des  malades  op^r^  par  MM.  Yelpeau,  LaK 
lemand  et  Serres.  Je  n'ai  fait  que  me  confirmer  dans 
nion  id^. 

II  me  semble  donc  qu*en  multipllant  les  applka- 
lions  d*^pingles  sur  tout  le  Irajet  des  ?etne8  dilatees, 
sans  laisser  entre  elles  plus  de  5  on  4  pouces ;  en 
sui?anl  autant  que  possible  le  proc^d^  de  M.  Ba?at 
el  kissant  en  plaee  les  ^pingles  jnsqu*)i  c«  qu'un 
gonflemenl  rouge  autour  de  chacune  d^elles  annon- 
9^1  le  de?eloppement  de  rfnflammation  adh^i?e , 


j*ai  prls  loules  ies  precaulions  a?ou^  par  pni^ 
dence,  celles  qui  pou?aienl  assurer  le  succ^  de  V4h 
p4^ration ,  et  que  si  je  n*ai'pas  obtenn  des  r^snltaU 
durables ,  il  fsul  ratlrihuer  pliil6t  ^  rimpuissMcc 
de  la  m^lhode  qu*aux  proc^d^  que  j'>ai  sui?js. 

RdsulMs  obtmus  en  traitant  ies  varioss  pmr 
ks^pingks  seules.^yhi  tralU  16  malades  par  ceiU 
melhode  :  il  me  seMilfBcile  deeilersuccessi?«meB| 
robser?alion  de  tous;  je  ne  leferai  poinl ,  daaa  k 
hat  d7^?iler  des  d^tails  fastidieux,  et  je  me  conlenr 
lerai  d'exposer  d'une  mani^g^n^rale  les  r^oilals- 
qpe  j'ai  obtenus.  On  lrou?eM  cependanl  dans  U 
deuxi^e  et  la  Iroisi^meseclion  decemdnoirerob^ 
ser?ation  ddlaill^e  de  deux  malades  que  j'a?ais  Irai- 
tds  une  premi^  fois  par  lesi^pingles  seules,  et  ani- 
quels  j'appliquai  plus  tard  do  la  polasse  causUqua 
sur  le  Irajel  des  ?eines. 

Pour  exposer  a?ec  pr^iston  le»  rtodtats  obtenoa 
sur  les  malades  que  j*ai  trait^  par  les  ^pingles^ 
seule»,  je  di?iserai  ces  malades  en.lrois  s^ries  ca- 
ract^ris^  par  les  condilions  analomiques  dans 
lesquelles  se  trou?aient  les  ?eines  ?ariqneuses4 

Dans  la  premiire,  Je  rangerai  les  malades  affect^ 
de  ?arices  simples  sans  ulceratiQn  des  ?eines ,  sans 
Qsd^me,  et  donl  les  laisseaox  dilal^  pou?aienl  ^re 
aisemenUui?isdansleur  cours^ia?ueelau  toucfaep; 

Dans  une  seconde,  les  malades  dont  les  ?eines  dt- 
lalto  etaienl  repli^ks^  tant  de  fois  sur  eUesHOtaies 
qu*il  ^it  impossible  de  distinguer  leur  trijet ,  et 
qu'elles#ormaient,sui?antlacomparaisoode  J.  L.  Po- 
tit,  des  replis  semblables  k  oeax  des  inlesUns; 

Dans  la  troisi^me ,  cenx  donl  les  ?ariees  ^taiebt 
accompagn^  d*(Bd^me  et  dont  les  reines  dilatto 
se  perdaient  dans  une  grande  quantit^  de  graisse.— 
Ces  condjtions  peu?enl  ^lre  s^par^es ;  elles  ^latenfc 
reunifs  sur  deux  femmes  que  j*ai  op^r^. 

Les  maladesqui  appartiennent  k  la  premi^re  s^ria 
sonl  au  nombre  de  11  :  deux  a?aieal  pass^  1'^ 
de  65  ans  el  (^taienl  atfaiblis,  la  gu^rison  ne  fiit  pas 
m^me  chez  eux  momentan^e ,  le  sang  ne  se  coagula 
pas  dans  les  inter?alles  des  ^pingles,  et  a?ant  mtoe 
que  les  malades  ^ssoit  sorCis  de  rb^al,  Tobiff^ 
ralien,  dont  j'a?ais  constal^  l^existence  par  rarr6t 
de  rondulalion  du  sang  aprte  rarrachement 
des  ^ingles,  ^tail  eompl^ement  d^tle.  Ces  l^ila 
ne  doi?fBl  point  ^ner :  daas  l'^e  a?anc^  lesang 
ne  tend  pas  i  se  eoaguler,  les  adh^nces  h  se  pror 
duire,  ei  il  esl  sans  aucun  doute  qn'il  ne  fanl  pas 
essayer  de  gu^rir  les  ?artce8  des  malades  qui  ont  d^ 
pasSfS  60  ans,  et  qui  n'oBt  pasoonser?^  une  ?iguein' 
plus  qu'ordinaire.  La  physiologie  el  rexp^rience 
toni  pr<S?oir  dans  ces  cas  un  insucc^s  complet. 

Les  9  autres  malades  plac^  dans  ta  prrmiire  s^ 
rie  a?aient  tous  (un  seul  excepl^,  Yll!*  obser?alio«). 
rooins  de  K4  ans  :  Hs  sorlirent  de  rh6pital  parfeil«* 
meot  gufFtis :  le  sang  ^ait  coagul<i  dans  tout  le  tra- 
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det  Telnes  Tariqu€use«,  cdles-ci  dmiiMiito  dte 
fo1umc,et]a  marche,  une  promenade  m^me  de  plu- 
sieura  heures  ne  suffisait  plua  pour  fiire  enfier  leurs 
Yeines.  Malbeureusement  ces  succ^  cliniques,  si  je 
puis  dire  ainsi,  se  d^mentirent  plusiard.  Sur  ces  9 
malades  j*en  reyis  5 :  chez  deux  d'entre  eux  les  Tci- 
nes  commencirent  h  seluro^fier  et  li  rede?enirper- 
meables  au  sang  aussitAt  qu'ils  reprirent  kurs  tra- 
?aux;  chez  deux  autres,  deux  A  trois  mois  apr^^ 
et  cbez  le  5*  (U^  observation)  six  mois  apr^  sa  sor- 
tie  de  rh6pital»  A  tous  il  fallut  encore  un  ouxleux 
mois  pour  que  la  dilatalion  toujours  croissante  re- 
devtnt  ce  qu*elle  ^tait  aTani  rop^ration. 

Les  maiades  plac^dans  la  seconde  s^rie^  c*e8t  ^ 
dlre  ceux  dont  lesveines  ^taient  tantde  foisrepH^ 
sur  elles-m^mes ,  qu*il  ^tait  impossible  d'en  suitre 
k  couts,  eprouT^rent  tous  unt  arodioration  tr^s- 
Botable  et  sortirent  de  rb^pital  b  peu  pr^s  gu^ris. 
Quelques  divisions  Teineuses  se  tum<^flaient  seule* 
ment  par  la  marcbe.  Je  reTis  Tun  deux  quinze  mois 
apr^  sa  gu^rison ,  c'^tait  celui  dont  j'ai  parld  plus 
hauf ,  b  qui  Dupuytren  aTait  fajt  rincision  de  la  sa- 
ph^ne  k  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Le  tronc 
de  la  sapb^ne  inlerne  et  ses  diTisions  ^taient  .rede- 
Tenusaussigrosqu'aTantremploi  des  ^pingles  (Fob- 
^rTation  d^taill^  est  rapport^e  phis  baut).  <}uant 
aux  deux  autres  malades  qui  aTaient  des  Tcinea  tres* 
Toluroineuses,  perdues  dans  une  granrle  quantit<^  de 
graisse  et  repandues  en  grand  nombre  sur  toute  la 
jambe  et  tout  le  dos  du  pied,  affectant  par  cons^- 
quent  les  <lenx  aapb^nes ,  bien  que  j'eusse  fix^  snr 
Tun  douze  ^ngles  et  sur  Tautre  quatorze,  que  je 
ne  les  eusse  retir^es  que  du  onziime  au  quinzi^e 
jour ,  je  n'obtins  pas  m^me  une  am^Iioration  mo- 
menfan^e  :  Fun  de  ces  malades  aTait  60  ans  et 
Tautre  42. 

Ainsi  je  n*ai  pas  m^me  obtenu  un  succ^  roomen- 
tane  chez  les  malades  d'un  ^ge  tr^s-aTancd  et  dejb 
d^bilit^.  J'ai  ^prouTe  le  m^me  inaucc^s  chez  deux 
malades  dont  les  Tcines  tres-nombreuses  seperdaient 
dans  la  graisse  et  s'accompagnaient  d'un  oed^me 
apr^  une  roarche  ou  une  station  prolong^. 

Des  douze  malades  que  j'aTais  consid^r^s  comme 
gu^ris  au  sortir  de  Tb^tal,  les  six  que  j'ai  rcTus 
ont  ^prouT^  une  r^cidiTe  apr^  un  temps  plus  ou 
moins  long :  parmi  eux  se  trouTaient  ceux  dont  lea 
Tcines  s'etaient  leplus  TiTeroentenflammees  et  dont 
la  gu^risonmeseinblait  lapluscompl^te.  11  est  donc 
probablc  que  la  r^cidiTC  que  j'ai  obserT^  chez  ceux 
que  j'ai  rcTus  s'est  mootr^e  aussi  chez  les  autres.  A 
quoi  tiennent  cesretours?  Cororoent  les  Teinesqui 
etaient  ferroees  ODt-dles  pu  dcTenir  libres?  G'est  Ib 
une  question  qu'il  importe  de  r^oudre.  Je  ne  roe  la 
auis  pos^e  que  depuis  que  les  r^cidiTes  ont  eu  lieu : 
aTant  que  TobserTation  ro'en  et^t  demontr^  Texis- 
lence,  je  ne  les  aTais  pas  crues  possibles. 


Comment  des  retnes  oblitif^des  peuvent*elles 
devenirperm^ables  au  sang.  \m  phl^bites  oblit^ 
rent  les  Teines,  par  rinfiltration  de  s^rosit^  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  et  dans  T^paisseur 
et  k  la  surf^ce  de  leurs  tuniques  propres;  S*"  par  la 
s^^r^tion  de  mati^e  organisable  dans  les  m^mes 
parties ;  5<»  par  la  coagulation  du  sang. 

Quand  toutes  ces  causes  se  trouTent  r^unies  la 
circulation  est  interrompue  dans  la  Tcine  enflam- 
m^e ;  mais  les  changements  qui  succ^dent  \  la  ces- 
sation  du  ph^nom^ne  inflaroroatoire  font  coropren- 
dresans  peinecommentla  circulation  peut  ser^tablir. 

La  serosit^  infiltr^e  dans  le  tissu  cellulaire  et  les 
parois  des  Tcines  se  r^rbe ,  le  Tolume  de  celles-ci 
et  la  pression  exerc^e  sur  elles  Tenant  k  diroinuer, 
la  caTit^  qu'elles  circonscriTcnt  8'agrandit  n^cessai- 
reraenty  la  mati^re  organisable  passe  ^T^tat  de  tissu 
fibreux,  et  par  cette  transformation  se  r^duit  a  un 
Tolume  qui  est  k  celui  qu'eIIeaTait  d'abord,ce  qu'est 
unecicatrtce  aux  fongosites  qui  rontpf^c^d^e.  Cette 
nouTelle  cause  de  diminution  de  parois  des  Teines 
et  de  la  compression  exerc^e  sur  elle,  agit  aTCC  plus 
de  lenteur  que  rabsorption  de  la  s^rosit^,  mais  n'en 
est  pas  mbins  r^elle. 

Lors  mtoio  que  ces  deux  changements  s*efFectue- 
raient  seuls  ils  conlribueraient  assez  h  la  dilatation 
des  Teines  pour  qu*il  se  formdt  un  intenralle  entre 
elles  et  le  caillot. 

Ce  caillot  lui^m^me  diminuechaque  jour  par  Tab- 
sorption  de  la  s^rosit^  qui  lui  donne  particuli^re- 
ment  son  Tolume.  II  se  r^uil  a  sa  fibrine,  qui  n'en 
est  pas  m^roe  la  centi^roe  partie,  et  d^s  lors  Tespace 
qui  extstait  par  d'autres  causes  entre  lui  et  les  parois 
des  Teines  s'agrandit  assez  pour  que  la  circulation 
reprenne  librement  son  cours.  Cet  efi^t  pourrait 
toe  pr^Tenu  sans  doute,  si  les  parois  reTcnaient  sur 
elles-m^mes,  k  mesure  que  le  caillot  diminue  de  to- 
lume ;  mais  dans  un  tissu  fibreux  peu  r^tractile 
comme  celui  dans  lequel  une  Tcine  Tariqueuse  est 
conTcrtie,  ce  resserrement  ne  tend  point  b  se  faire : 
si  bien  que  dans  les  cas  ou  les  ^pingles  n'ont  obli- 
t^r^  la  Tcine  que  par  rinflammation  de  ses  parois  et 
la  coagulation  du  sang,  loin  de  s'etonner  que  Tobli- 
t^ration  ne  soit  pas  perroanente,  il  foudrait  au  con-' 
traire  s*etonner  qu'elle  fAt  durable. 

M.  DaTat,  tout  en  admettantces  idees,  assure  que 
par  sa  m^thode  on  produit  une  inflamroation  qui 
fait  adh^rer  les  parois  opposees  de  la  Teine  par  du 
tissu  fibreux ,  et  que  cette  adh^rence  est  indestruc- 
tible,  comme  le  prouTcnt  sesexp^riencessur  les  Tei- 
nes  des  chiens.  Mais  il  importe  de  faire  une  obser- 
Tation  qui  explique  pourquoi  roblit^ration  par 
adh^rence  obtenue  sur  les  chiens,  ne  peut  Tdtre,  ou 
du  moins  n^cessite  une  tr^-TiTC  inflammation  dans 
les  Teines  Tariqueuses:  celles-ci  n'ont  plusleur  tex- 
ture  normale;  e lles  sont  couTerties  en  lissn  fibreux, 
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et  comme  ce  tissu,  letirs  parois  ont  peu  de  tendance 
k  secreter  1a  mati^re  organisable,  et  par  suite  h 
adh<§rer  entre  elles ;  les  phdnom^nes  inflammatoires 
se  passent  plutdt  dans  !e  tissu  cellulaire  encore  sain 
qui  les  entoure,  que  dans  leur  ^paisseur.  Ce  sont 
ces  consid^ratlons  qui  expliquent  clairement  cette 
absence  d'adb^sion  et  ces  obliterations  momen* 
tanees  qui,  au  premier  aper^u,  pouvaient  sembler  si 
etranges. 

JII.  VaRICES  TRAITl&ES  PAR  LA  POTASSE  CAUSTIQUB 
COMBIir^E  AVEC  LE9*  iPIlfOLES. 

Vid^e  d'emp1oyer  la  potasse  caustique  dans  le 
traitement  dcs  varices  ra'a  donn^e  par^M.  Gen- 
soul.  Cet  operateur,  b  qui  la  chirurgie  de  notre  hd- 
pital  doit  une  partie  de  son  illustration,  ayant  ob- 
serv^  des  matades  affectes  d*ulc^res  variqneux,  chez 
lesquels  des  applications  depotassef^itesdansle  but 
d*^tablir  une  suppuration  artiflcielle,  avaient  atteint 
les  saph^nes,  produit  leur  obliteration  et  gueri  con- 
s^cutivement  les  dilatalions  dont  elles  ^taient  affec- 
(^es,  ftit  conduit  par  ce  succ^s  inattendu  k  mellre  la 
potasse  en  usage  daus  le  but  arr^t6  de  gudrir  les  va- 
riccs.  II  remploreseulement  dans  celles  qui  s'ouvrent 
et  donnent  naissance  h  des  hemorrhagies  :  un  seul 
morceau  de  potasse  est  plac^  sur  1e  trajet  de  la  veine 
malade ,  un  peu  au-dessus  de  rulc^ration ;  et  pour 
que  son  action  s*^tende  jusqu'b  la  veine  H.  Gensoul 
le  choisit  plus  volumineux  que  ceux  dont  on  se  sert 
ordinairement  dans  Ntablissement  des  caut^res',  lui 
donne  la  form^  d'un  c6ne  allongd ,  et  1e  mainlient 
appliqu^  snr  la  peau  avec  une  bande  serr^e.  D'apr^ 
lui,  cette  seule  application,  feite  dans  quatre  cas,  a 
suffi  pour  ouvrlr  la  veine,  donner  issne  h  quelques 
cailiots  sanguins,  et  roblit^ration  permanente  qul 
en  a  et^  la  suite  a  pr^venu  le  retour  des  hemorrha- 
^ies;  aucuneinflammation  grave  nes*estmanifest^e. 

£n  citant  les  observalions  de  M.  Gensoul  sur  Tap- 
plication  de  la  potasse  caustique  au  traitement  des 
varices,  je  suis  loin  de  pr^tendre  qu'il  soit  Tinven- 
feur  de  ce  mode  de  traitement.  On  trouve,  en  effet, 
dans  Ambroise  Par^  (livre  13,  chap.  xx,  p.  515)  le 
passage  suivant :  «<  Aulre  moyen  de  couper  les  vari- 
ces,  c'est  d*appliquer  un  caut^re  polentiel  qui  ronge 
et  coupe  la  veine,  puis  se  retire  en  haut  et  en  bas. 
Par  ce  moyen,  11  y  demeure  un  espace  vide  ou  apr^ 
S*engendre  de  la  chair^  et  puis  la  cicatrice  qui  sera 
dure  et  ^paisse  emp^chera  la  fluxion  en  bouchant 
le  passage  de  la  dite  veine,  et,  par  ce  moyen,  la  veine 
variqueuse  sera  gu^rie. » 

Guillemeau  donne  le  m6me  conseil;  mais  i1  faut 
que  ses  id^es  et  celles  d*Ambroise  Pare  aient  M 
bien  completement  oubli^es ,  puisque  dans  les  au- 
teurs  modernes  je  ne  trouve  que  lepassage  suivant, 
extrait  des  oeuvres  de  Brodie ,  qui  ait  trait  k  cette 
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question.  «  II  peut  se  Irouver ,  dans  une  partie  def 
la  jambe ,  une  variee  douloureuse ,  sujette  peat-^tre 
l  rh^morrhagie ,  tandi»  que  les  autres  veines  sont 
presque  dans  T^tat  naturel  on  du  raolns  ne  prodal« 
sent  aucun  malaise  particulier.  Dans  quelques-uns 
de  ces  cas  j*ai  appliqu^  derni^ement  la  potasse  caus- 
fique  de  maniere  h  perforer  1a  peau  eC  la  veine  sl^ 
tu^e  au-dessous ,  et  ]e  ne  trouvai  dans  Tavantage 
que  1e  malade  relira  de  la  gu^rison  de  sa  varice 
qu'une  compensation  imparftiite  pour  la  douleur 
que  Ic  caustique  lui  cansa ,  et  rinconv^nient  de  la 
lente  gu6rison  d^un  ulc^re  qui  lui  resta  apr^s  ki  s^- 
paration  de  reschare.  j> 

Les  passages  que  je  viens  de  citer ,  tout  en  roon- 
trant  que  plusieurs  auteurs  ont  appliqu^  la  potasse 
canstique  au  traitement  des  variees ,  ne  tracent  point 
les  regles  d*apr^s  tesquelles  cette  application  dofC 
kire  faite.  Ce  sont  ces  r^gles  que  je  rais  examlner 
avant  tont :  celles  que  je  propose  ont  M  suivies 
dans  le  traitement  des  malades  dont  je  rapporteraf 
plus  loin  rhisloire. 

pREMiiRE  PRoposiTioif.  —  DoHs  le  traftemeni 
des  varices  par  la  potasse ,  il  fiiut  appliguer 
plusieurs  morceoux  de  ce  caustique  sur  ie 
trajet  de  la  veine  dilaide ,  et  d  la  distatM 
de  3  ou  i  pouces  ies  uns  des  autres. 

Cette  proposition  n*est  que  la  reproducUon  do 
celle  que  j'ai  longuement  d^velopp^e  en  traitant  de 
rapplication  des  dpingles  au  traitemenC  des  varices; 
elle  n^a  pas  besoin  d*^tre  prouv<$e  de  nouvean.  Les 
observations  d^taillees  que  Ton  trouvera  plus  lolQ 
hiidonneront  au  reste  1a  plus  compIMe  diidence. 
( Voyez  les  observations. ) 

DEuxiiMB  PROPOsiTioif.  —  La  potasse  caustique 
ne  peut  dtre  appliqude  sur  lee  veines  que 
dans  tes  points  oii  celles-ci  cofrespondeni  d 
des  masctes. 

Chacun  sait  avec  quelfe  difficiitt^  se  eieatriBeat  ies 
tilcferes  sitn^  sur  le  pied  et  fa  moltH  iofiriente  de 
la  jambe ,  avec  queHe  hcimi  11«  se  rouvrent  lors- 
qu*i1s  ont  ^t^  cicafrlsds,  et  fon  comprend  d^  lors 
quel  soin  Ton  doit  avoir  dVvlter  toute  application  de 
potasse  caustlque  au-dessous  du  mollet,  oti  les  vei- 
ncs  touchentde  si  pr*s  les  os.  Les  seules  partietod 
on  puisse  la  placer  sont  la  moiti^  sup^rteure  de  1« 
Jambe  et  la  moiti^  fnferieure  de  la  culsse.  (  II  est 
^videmment  lnutiled'en  appllquer  plus  haut.)Ccncs 
que  j'ai  choisies  de  pr^fi^rence  sont :  !•  5  la  cnisse, 
fa  bauteur  du  lieu  d'^Icction  pour  les  caut^res  ordf- 
naires :  je  dis  la  hautenr ,  car  si  Pon  veut  que  h 
potasse  porte  sur  la  veine ,  H  fatrt  la  placer  un  peu 
plus  en  arriire  qu*on  a  coutume  de  1e  fefre^S*  li  la 
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Jillkt,  li  Mavteor  Igtkaietit  dn  He«  dVtevUMifour 
lu  cattt^ ;  5*  la  partie  mofCDti^  de  la  euim  M 
la  ^tte  mayemie  de  la  Jambe ,  ai  troit  applicatioM 
dericDMit  ntfeeesaires.  Daos  tous  ees  caa ,  je  sup- 
pote  que  la  gapktoe  iDterne  eat  seule  affect^e. 

TiLoisiBifS  PEoroamoN*  —  //  /akt  appUqmnm 
moins  deux  foU  d%  ia  potasse  cauetrque  dam 
le  m4me  point  pourarriper  Jusqu^dlaveine. 

Ce  coDseil  suppose  d'abord  qu'il  est  D^essaire 
pour  oblil^er  les  veiDes ,  de  les  atteiodre  et  de  les 
ouvrir  a?ec  la  potasse  caustique.  L^observatioD  de 
tous  les  malades  que  J*ai  trait^s  m*a  coDvaincu  de 
oette  vifrite  :  i  la  suite  de  la  premi^e  appUcatioD , 
qai  ne  d^truit  que  la  pcau  et  ud  pen  de  tissu  c^llu* 
laire ,  jamais  roDdulatioo  du  saog  D*a  cess^  daus  les 
▼eiDes,  jamais  elles  oe  se  soDt  roDfcrties  cd  cordoD 
dtir  et  imperm^ble  au  simg.  Ge  D*est  qu'apres  leur 
ouTerture  qu^elles  ODt  ^prouT^  ces  chaDgemcDts. 

Or,  sMi  cst  D^cessaire  de  p^oetrer  jiisqu*a  etles  , 
▼aut*ii  mieux  lefeire  eu  appliquaDt  desuite  ud  mor- 
ceau  Tohimineuxde  potasse  caustique ,  ou  cd  f^saot 
deux  applicatioos  successiTes,  la  seconde  dansle 
centre  de  reschare  produite  par  la  premiere.  La  r^ 
ponse  ne  sera  pas  douteuse ,  si  Too  refl^chit  qn*il 
suffit  d'ouTrir  la  Tcioe  et  de  la  detruire  dans  r^teo- 
due  de  qnelques  lignes ,  et  que ,  ce  but  atteint,  toute 
autre  destruction  est  inutile.  Or ,  il  estbien  cTident 
que  si  Ton  lait  de  prime  abocil  rapplication  d*uD 
raorceau  de  potasse  caustique  suffisaut  pour  caut^* 
riser  jusqu*ii  la  Tcine ,  on  aura  une  large  eschare  de 
la  peau;tandis  que  siFon  place  successiTcmeotdans 
le  m^mc  point  denx  morceaux  de  potasse  caustique, 
00  creusera  tout  autant  cd  profoDdeur  sans  atteio^ 
dre  UDC  aussi  large  surftice.  Od  peut  atteodre  trois 
00  quatre  jours  aTant  de  placer  de  nouTcau  de  la 
potasse  caustique  daos  le  centre  de  reschare.  Pour 
agir  surtont  en  prof6ndeiir,onfenden  croix  celle-d 
ik  la  partie  moyenne ,  et  Ton  depose  la  potasse  dans 
le  fond  de  Fincision.  Apr^  cette  seconde  applica- 
tion  se  manifeste  la  sortie  du  saDg.  Je  doispr^Tcnir 
que  chez  quelques  malades ,  soit  fiaute  d*atteDtion 
en  pla^Dt  le  caustique  qui  D*aorait  pai  m  mis  di- 
rectement  sur  la  Tcine ,  soit  faiblesse  de  la  potasse 
ou  profbndeur  trop  graode  du  Taisseau ,  il  est  arriT^ 
qu*apr^  la  seconde  application  du  caustique  dans 
le  BiAme  point ,  il  ne  s*est  poiut  ^coul^  de  sang ,  ce 
qui  a  prouT^  que  la  Teine  n*toit  point  ouTerte ,  et 
conduit  k  nne  troisi^me  application ,  qut  a  toiijours 
soffi. 

Ces  pf incipes  m*ont  dhig^  dans  le  traitement  por 
ki  potasse  caustique ,  soit  que  je  Temployasse  senle, 
soit  que  j'y  joignisse  les  i^pUigtes.  A  r^poque  oili  je 
filsals  usage  de  cettecombinaison,  j*app1iquais  au- 
dessus  et  au-dessous  de  chaqne  caut^risation  une 
2  -  1839. 


^plfiigle  q«e  je  passalft  sous  la  Tchie  ponr  que  cdle- 
d  fftt  comprim^  entre  reptngle  etlefll  pdss^connse 
dans  la  suture  entortitl^.  Jepiquais  aossi  an  be^iA 
quelques  ^ngles  sous  les  teines  de  la  partfe  in^ 
rienre  de  la  jambe ,  si  ces  TCines  que  je  erafgnais 
d*atteindre  aTcc  la  potasse  canstique  Maient  elles- 
in^mes  dilat^.  Cts  r^Ies  pos6es  sor  le  manuel 
op^toire,  je  passe  h  r^tiide  des  r^ltats. 

II  serait  naturel  de  rapporter  d*abord  FobserTa-  ^ 
tion  des  malades  trait^s  seulement  par  la  potasse 
causltque ,  et  de  parler  ensuite  de  ceux  qui  ont  6i6 
soumls  h  Femploi  combiu^  de  la  potasse  et  des^pio- 
gles.  Je  commencerai  toiitefois  par  ces  derniers , 
Toulant  r^errer  pour  la  findn  m^moire  rexposition 
de  la  m^hode  A  laquelle  je  donoe  la  pr^fereoce. 

Je  distinguerai  oomme  daos  la  premi^  s6rie 
d*obserTations  les  Tidllards  et  les  adultes.  £n  appli- 
quaot  deuK  fbis  ceflte  m^thode  ^  des  hommes  sTanc^ 
CD  ^ge ,  j*ai  eed^  h  oet  eDtratoemeot  que  Too  ^prouTC 
toutes  les  f6is  que  Ton  emploie  uo  moyeo  nouTcau: 
les  borues  du  possible  semblent  tellement  s*agran- 
dir  alors,  que  Ton  tente  la  puisSance  de  rartm^e 
dons  ks  cas  oil  la  physiologie  palhologique  et  ies 
exp^rtences  ant^rieures  font  pr6sumer  le  moins  de 
chanoes  de  succis.  • 

Obs,  L  —  Benolt  Jeannot,  toumeur ,  Ag^  de  69 
ans,  arait  depui»sept  ans  la  Tdne  sapfa^ne  inteme 
dilat^e  et  pkisieurs  fois  repli^e  sur  elle-mdne  ,  au 
niTcau  du  tiers  inf^rieur  de  la  cuisse  et  des  deux 
tiers  sup^rieurs  de  la  jambe.  Les  replis  de  cctte 
Tcine  formaient  des  nodosit^s  asset  Tolnmineuses , 
surtout  au  niTcau  du  genou.  Les  tsItuIcs  araient 
perdu  asses  compl6tement  leur  action  pour  que  la 
prestion  sur  une  partie  de  la  longueur  du  Taissean 
flt  refluer  le  sang  an-dessus  et  au-dessous  du  polnt 
percutd. 

Quelqucs  jours  apris  son  entr^  h  Illdtel-Oiett  dc 
Lyon ,  oik  il  <5tait  Tcnu  pour  sc  ftirc  traiter  d'ulc^ 
res  8itu4s  aux  euTirons  des  malMoles ,  je  hii  piqoai 
qoatre  ^piogles  suiTaot  le  proc6)^  de  M.  Velpeau , 
o*est-^-dire  traDSTcrsalementau-dessous  de  la  Teloe, 
et  cD  flxant  r^ingle  par  la  suture  entortitl^e.  La 
premid^  de  ces  ^piogles  ftit  plact^e  h  la  partie 
moyeone  de  la  cuisse ,  la  denxitoe  au-dessos  des 
condyles  du  fl^mur ,  la  troisi^me  au-dessus  des  con- 
dyles  du  tibia ,  et  ki  quatri^me  i  la  partie  moyenno 
de  la  jambe» 

Les  ^pingtes  alnsi  plac^es ,  le  matade  garda  le  lit 
et  D6  mangeaque  quelqnes  soupes;  il  se  d^TCloppa 
i  pdne  uo  peu  de  douleur  STant  le  shLi^me  jour.  A 
cette  ^poque  je  fls  placer  deux  raorceaux  de  potasse 
caustique  sur le  trajetde  la  saph^ne,iila  hautenr 
du  licu  d*dectlon  ponr  la  culsse  et  la  jambe.  La  pre- 
mi^re  appltcation  ftit  fiilte  entre  l^plAgle  Suptfrieure 
et  ceOe  qui  la  suiTait;  la  ^onde  entre  les  deux 
^ingles  les  plur  inlfrieures.  Trols  joors  npfH^  de 
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la  pota^se  causUqae  fui  de  nouveau  appliqu^  dans 
le  centre  des  esohares  qui  a?aient  M  faites  par  la 
premi^re  applicatioo.  Cependant ,  malgr^  remploi 
simultan^des  ^pingles  et  de  la  potasse  causlique,il 
se  manifesta  h  peine  de  rinflammation ,  soit  paree 
que  le  malade  gardait  assidtiment  le  repos,  condition 
neeessaire  pour  assurer  le  succ^s ,  soit ,  commc  je 
Tai  toujoursobser?^  lorsquejeme  ser?aisseulement 
des  ^pingiesy  que  son  dge  ne  le  disposdt  point  k 
une  inflammation  aigue.  Ce  ne  fut  que  yers  le  dou- 
zidme  jour  qu^il  se  manifesta  un^^cu  de  gonflement 
ct  de  rougeur  autour  des  ^ingles  que Je  retirai  du 
treizi^me  au  quinzi^me  jour^  Aucun  6coulement  de 
sang  ne  se  manifesta  k  tra?ers  les  parties  cautepi- 
sees.  Les  eschares  tomb^rent  du  ?ingt-sixi^me  au 
trente-deuxi^me  jour  du  traitement.  A  partir  du 
huiti^me,la  veine  ^tait  de?enue  dure  dans  Tinter- 
▼alle  des  parties  piqu^es ,  et  Tondulation  du  sang 
ne  pou?ait  plus  s*y  faire  sentir.  EUe  diminua  de jour 
en  jour  de  ?olume,  et  iorsque  sept  semaines  apr^s 
le  debut  du  traitement,  1e  malade  sortit  de  Thdpital, 
les  marches  qu*il  faisait  depuis  plusieurs  jours  dans 
les  salles  et  dans  les  cours  ne  foisaient  point  tum^^ 
fier  les  ?eines ,  et  si  je  n*a?ais  su  combien  la  gu^ri- 
son  est  difficile  chez  les  ?ieillard8 ,  j'aurais  pu  le 
croire  gu^ri,  11  sortit  fbrt  content,  mais  lorsque  je 
le  re?is  cinq  mois  apr^s,  les  ?eines  ^taient  rede?e- 
nues  grosses  et  permeables  au  sang,  et  le  libre  pas- 
sage  de  ce  liquide  s*obser?ait  non-seulement  dans 
les  points  qu*a?aient  tra?erses  les  ^pingles ,  mais 
dans  ceux  mdme  oii  la  potasse  causlique  a?ait  ^t^ 
appliquee,  E?idemmentelle  n'a?ait  pas  penetr^  assez 
profond^meat^  et  peut>6tre  n*a?ait-elle  pas  atteint 
la  ?eine.  Pour  ^tre  sdr  qu*elle  VeHi  fait,  quelques 
gouttes  de  sang  auraient  dik  s*^couIer^  c*est  ce  qui 
n*eut  pas  lieu.  Le  traitement  ne  fut  donc  pas  aussi 
complet  qu'il  aurait  pu  r^tre. 

Quoiquechezle  malade  dont  je  ?iens<le  rapporter 
rhistoire  Tapplication  de  la  potasse  caustique  n*eiit 
pas  ^t^  pouss^e  assez  loin  pour  oblit^rer  la  ?eine, 
et  d^s  lors  n*etit  pas  ^X6  faite  a?ec  les  pr^cautions 
qui  permettent  de  juger  de  la  m^thode  ex^cut^e 
a?ec  tout  le  soincon?enab1e ,  j*ai  rapport^son  obser- 
▼ation  pour  confirmer  ce  que j*ai  dit  dans  la  premi^e 
partie  de  mon  m^moire ,  V  sur  le  peu  de  tendance 
qu*a  rinflammation  k  se  d6?eIopper  chez  les  ?leil- 
lards  k  la  suite  des  op^rations  que  Ton  pratique  sur 
les  ?eines,  sur  la  possibilit^  du  retour  des  ?arices 
trait^es  par  les  ^pingles  (car  c*est  k  ce  modede  trai- 
tement  que  robser?ation  de  Jeannot  doit  ^tre  rap- 
port^e),  dans  les  cas  oii  la  gu^rison  semble  le  mieux 
constatde. 

.  Ob8.  U.  — Prou,  charpentier,  employ^  dansles 
ports  de  mer,  a?ait  k  la  jambe  gauche  des  ?arices 
qui  furent  trait^es  en  1853  par  Tincision  longitudi- 
n^le  de  la  saph^ne  interne  au  milieu  de  la  cuisse. 


Ce  ful  Dupuytren  qui  Pop^.  £o  set  r^m$ 
wiqueuses  n'^taot  pas  gu^ries,  je  les  tra?ersai  par 
un  grand  nombre  d'^pingles.  £n  1836  la  gu^rison, 
suite  de  ce  deraier  moyen ,  ne  se  maintenant  pas , 
M.  Gaiilard  de  Poitiers  fit  la  r^section  de  la  saph^ne 
dans  r^tendue  d*un  pouce  au  ni?eau  du  genou ;  en- 
fin,  je  Toperai  en  1857  par  remploi  combin^  de  k 
potasse  caustique  et  des  epingles. 

L*incision  que  Dupuytren  lui  a?ait  faite  en  1832 
a?ait  ou?ert  longiludinaiement  la  saph^ne  interne 
?er8  le  tiersmoyen  de  la^uisse.  La  cicatrice  de  cette 
incision  ^tait  longue  de  deux  pouces  et  demi,  eUe 
obiiterait  compi^tement  le  ?ai8seau.  A  la  suite  de 
oette  operation,  le  malade  a?ait  ^prou?e  quelque 
soulagement  dans  ses  ?arices,  elles  ^taient  de?enues 
moins  ?olumineuses,  mais  les  etfets  de  roperatioB 
s*^taieBt  bornes  li  ce  simple  souIagement« 

Au  moment  oik  je  le  ?i8  pour  la  premi^re  fois,  an 
mois  de  mars  1855,  il  a?ak  59  ans^;  toutes  les  di?i- 
sions  de  la  saph^ne  interne  qui  se  r^pandent  sur  le 
mollet^  8ur  la  face  anti^rieure  de  la  jambe,  ^taient, 
pris  de  leur  embouchure,  presque  aussl  Tolumi- 
neuses  que  la  veine  principale,  dilat^e  elle-m^me 
dans  toute  son  ^teudue :  entrelacees  les  unes  avec 
les  autres,  elies  formaient  un  reseau  iaextricable. 
J*implanlai  au  milieu  d'elle8  six  i^pingles ,  placees  A 
des  distances  de  deux  ou  trois  pouces.  UBe  seole  fit 
eprou?er  une  douleur  un  peu  ?i?e,  je  ren1e?ai  le 
cinqui^me  jour ;  les  autres  furent  retir<§es  le  hui- 
ti^me.  A  celte  ^poque,  robliteration  des  ?eine8  fut 
complete  dans  le  lieu  que  les  epingles  a?aieBt  occu- 
pees,  mais  dansles  espaces  compris  entrc  celies-ci, 
le  sang  restait  encore  fluide  :  en  cherchant  k  le 
d^placer  par  la  percussion,  on  le  Toyait  bien  arr^t^ 
par  les  adh^rences,  cependant  des  ?aisseaux  non 
oblit^r^  paraissaient  toujours  lui  ou?rir  une  issue. 
Yers  le  onzi^me  jour,  le  malade  s*^tant  le?6 ,  Taug- 
mentatioB  de  ?olume'  que  produisaient  dans  les 
?eines  la  statton  et  la  progression  fut  bien  moindre 
qu*a?ant  rop^ratioo,  mais  cependant  tr^s-marqude 
encore.  Le  seizi^me  jour ,  ?oyant  que  le  sang  restait 
toiqours  liquide  dans  rinter?alle  des  parties  oblitd- 
j'y  ploBgeai  quatre  ^piogles ,  que  jc  ret/rai 
neuf  jours  apr^s,  c*est-^  dire  le  25"  jour  du  Iraite- 
ment :  les  adherences  8*etant  bien  accomplies,  la 
coagulation  coramen^it  k  dc?enir  manifeste.  Elle 
pafot  compl^te  au  30"  jour.  Cependant  la  marche 
d^terminait  une  l^g^re  augmentation  de  ?o1ume 
dans  les  ?eiues.  ?ariqueu8es,  et  quand  je  re?i8  lc 
malade  douze  jours  apr^  sa  sortie  de  Phdpital,  bien 
que  la  tumefaction  produite  par  rexercice  fiiil  peu 
constd^rable,  que  Ton  sentU  une  masse  dure  h  la 
place  occup^  par  les  feines,  la  jambe  malade  aug- 
mentait  toujours  un  pen  de  ?olume. 

Prou  quitta  Lyon  dans  cet  ^tat  ( juin  1855 ),  fit  de 
loogs  ?oyages,  la  marche  ne  le  foisant  poinlsonllTir, 
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ct  ses  Tf inies  se  g^nflant  moins  que  jamais.  L*aug- 
mentation  de  rolume  quMles  reprirent  Foblig^ent 
cependantk  entrer,  en  novembre  1856,  h  l'hdpital 
de  Poitiers,  oili  111 .  Gaillard  lui  fit  la  r^sectton  com- 
plete  de  la  saphineun  peu  au-dessusde  rarticulation^ 
dn  genou.  La  cicairice  de  rincision  faKe  pour  dd^ 
cou?nr  la  reine  estrest^e  de  tSt^  Itf  fignes. 

Cetle  r^sectton  comme  Thicision  de  Dupuylren 
fbt  sui?ie  d*une  dblit^ralion  oompl^te  et  permanente 
dans  le  lieu  oi^  elle  fiit  faite,  mais  k  part  une^dimi- 
nution  l^^re  et  raomentan<^e,  les  Tarices  de  la  jnmbe 
resl^rent  ce  qu^elles  ^taient.  Au  mois  d*aTril  1857, 
le  malade  re?int  h  1116teI-Dieu  de  Lyon.  £x«ept^ 
robliteralioQrCompl^  de  la^phine  dans.Ia  cuisse, 
il  ^tait  dans  le  m^me  ^tat  qu^aTanl  la  premi^re  op<^- 
ratioo  que-je  lui  aTais  faite  deux  ans  et  demi  aupa- 
raTant,  il  aTaitplns  de  61  ans. 

Je  cbmmenQais  seulement  alors  h  combiner  la. 
potasse  causliq^e  et  les  ^pingles,  et  craignant  quVIIes 
ne  produisissent  trop  d'irritation  plac^es  simultan^- 
ment,  Je  mis  d'abord  les  epingles,  Toulant  attendre 
qu*elles  fussent  sorlies  pour  appliquer  la  potasse 
caustique.  Deux  ^pinglcs  furent  plac^s  sur  le  trajet 
de  la  Teine  saphene  inleriie,  Tunc  au-dessu«  et 
Tautre  en  bas  du  mollct ;  je  ne  les  relirai  que  le 
douzi^me  jour,  car  depuis  raes  premiers  essais. 
j'aTais  ^te  encouragd  h  prolonger  leur  sejour.  Ce- 
pendant,  rondulation  imprim^e  au  sangme  fltbien 
reconnaltre  une  obIit6ration  au  lieu  oii  les  ^pingles 
aTaient  ^te  plac^es ,  mais  dans  leur  interTalle  le 
sang  6tait  liquide.  Le  quinzi^me  jour,  entrelesdeux 
premi^res  ^pingles,  et  k  ^gale  distance  de  Fune  et 
de  Tautre,  j'en  pla^ai  une  troisi^me  sur  le  Taisseau, 
et  le  seizi^me  jour  un  caut^re  fut  appliqu^  dans 
chacun  des  deux  espaces  que  les  epingles  laissaient 
entre  elles.  J*aTais  mis  aussi  le  quitizi^me  jour  une 
epingle  sur  les  Teines  du  mollet  qui  ^taient  tr^s- 
dilal^es.  A  repoqueoii  cesapplications  furent  faites, 
les  drysip^les  r^naient  d'une  maniere  ^pid^mique, 
il  eu  survint  un  Tcrs  le  25«  jour  du  traitement.  Les 
ulc^rations  produites  par  la  potasse  caustique  s'a- 
grandirent,  ce  qui  m'emp^cha  d'en  appliquer  de 
nouTcau.  Vers  le  milieu  de  la  cinqui^me  semaine , 
r^rysipile  fut  gu6ri.  Peu  de  jours  apr^sle  malade 
commenga  ik  marcher,  les  Tcines  dtaient  rcTCnues 
sur  elles-m^mes,  on  pouTait  les  sentir  ^  peine  dans 
les  deux  liers  superieurs  de  la  jambe ;  an  tiers  infe- 
rieur  elles  ^taient  seulement  diminuj^es  de  Toliime ; 
tant  il  est  Trai,comme  je  Tai  plusieurs  foisobserT^, 
que  robliteration  d'une  Tcine  Tariqueuse  dens  une 
partie  de  son  ^tendue  n*entralne  pas  roblit6ralion 
dans  lesautres,  et  qu*il  faut  porterle  moyen  adh^sif 
sur  toutes  les  parties  dilatdes.  Peut-^tre  ici  la  gud- 
rison  etit-elle  ^t^  compl^te,  si  Ton  eiii  passe  qiielques 
<^pingles  sous  les  Teines  des  malleoles  ct  des  pieds. 
Quoi  qu*il  en  soit,  ce  malade,  soumis  a  tant  etlide 


TRANGEREi  M 

$1  mdes  ^preoTes  pour  la  guMson  de  ses  Tartcer, 
n^^tait  jamais  arrlT^  d  une  amelioration  aussi  com- 
pl^te.  A  la  fin  dn  second  mols  qu*il  passa  k  rh^pilal, 
11  se  promena  dn  matin  au  soir,  et  les  Tcines  du* 
pied  et  du  bas  do  la  jambe  se  tum^Oaient  scules, 
quoique  bteihmoins  qu'aTant  la  prerai^re  op^ration ; 
les  autres  ^taient  parfaitement  oblittfr^s.  Jt  ne  Ysi 
pes  rcTU  depuis  son  depart. 

L^obserration  de  ces  deux  malades  ne  peut  serTir  - 
quMncompI^tement  d  juger  les  efFets  de  remplof 
combind  de  la  potasse  et  des  ^pingles,  parce  que 
dans  aucun  cas  Faction  de  la  potasse  n*a  determine 
rouTcrture  des  Teines.  Remarquez  toutefois  que, 
tandis  que  par  les  ^pingles  seules  je  n'aTais  pu^ 
obtenir  nxtme  une  guertson  momentande  chez  deux- 
Ticillards,  Tun  de  65,  et  Tautre  de  65  ans,  dont  les 
obserTations  sont  rapport^es  dans  la  premi^re  partie 
dn  m^moire,  obtenu  une  telle  ara^Iioration  par 
Temploi  combine  de  la  potasse  caustique  et  des 
^pingles ,  que  Prou,  qui  etait  Aq6  de  61  ans,  a  6{& 
gu^ri  aussi  compl^teraent  qu*il  ponTait  T^tre  en^ 
bOrnant  les  applications  aumollet  ,  et  que  Jeannot, 
^4  de  69  ans,  est  sorti  aTcc  tontes  les  apparences- 
d*nne  gu^rison  compl^te,  qui  sans  doute  ne  s*est 
d^mentie  plus  tard  queparce  que  la  potasse  n^aTait 
pas  attefnt  les  T^ines  dont  e\le  aurait  dans  ce  cas 
op^r^  la  destruclion  el  roblitdration  d<5finiliTe. 

Cest  un  prindpe  que  Ton  ne  peut  trop  rep^ler, 
saToir  que  pour  juger  de  la  Taleur  d'une  m^thode 
comparde  k  une  autre,  il  ne  faut  pas  compter  sim-^ 
plement  le  norabre  des  maladestrait^s  et  gut^ris  par 
rune  et  raulre  de  ces  m^thodes.  Un  calcul  ainsi  l^it 
en  masse  ne  tient  pas  compte  des  difficult^  plus 
grandes  que  Ton  a  pu  renconlrer  dans  certaines  cir- 
constances.  II  fiaut  n^cessairement  ^tablir  la  com^ 
paraison  entre  des  cas  analogues,  et  dans  Tesp^e, 
toutes  choses  ^gales  d*ailleurs,  entre  les  Tarices  des 
vieillards  trait^s  parla  combtnaison  de  la  potassc  et 
des  ^pingles  et  celles  d*autres  Tieillards  trait^s  seu- 
lement  par  les  ^pingles :  c*est  k  ce  point  de  vue  que 
raTanlage  reste  h  la  premi^re  de  ces  m^thodes. 

Les  quatre  autres  malades  dont  il  me  reste  a  par- 
ler  et  qui  fiirent  trait^s  par  remploi  combin^  de  la 
potasse  caustique  et  des  ^pingles  n^aTaient  point  un 
dge  aussi  aTanc^.  Ler^sultat  que  j*obtins  sur  eux  fiil 
plus  satisf^isant.  Apr^s  m*^^tre  assur^.par  les  obser- 
Tations  pr^cedentes  et  d*autres  qui  Tont  suiTre  de 
rabsence  corapl^te  dli^morrhagie ,  lorsqu'on  aTait 
soin  de  r^nnir  remploi  des  (fpingles  S  la  potasse 
caustique,  je  touIus  rechercher  de  nou?eau  si  |e  ne 
m'^tais  point  exag^r^  le  danger  de  celte  heraorrha- 
gie. 

Obs.  III.— Un  jeune  hooime  de  89  ansportait  de- 
puis  deux  ans  des  Tarices  tr^-Tolnmineuses  et  qui 
deux  fots  s*etaient  rompues.  Ces  Tarices  occupaient 
le  tronc  de-la  saph^ne,  ses  diTisions  prlncipaleft>k  I* 
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QoUi^  ioCerieur^  de  1«  cuisse  et  aux  deux  Uer$  su- 
p^riear»  de  b  jembe.  Cest  U  que,  repliees  sur  ellea* 
m^mef ,  ellef  formaient  uue  tumeur  qtii  «'^tait  rom- 
pue  et  aTdit  donn^  du  saog.  J^appliquai  sor  le  tronc 
de  la  sapb^ne  deui  morceaux  depotasseeaustique, 
un  i  la  jambe  et  Fautre  h  la  cuisse,  h  la  bauteur  du. 
lieu  d'elecUon  pour  le  placeroent  des  caut^res.  U 
ny  eut  point  d*inflammaUon  douloureuae  pendant 
hujt  jours:  auboutde  cetemps,  jefis  mettre  denou- 
Teau  de  la  polasse  caustique  dans  le  cenlre  des  escfaa- 
res.  Neuf  jours  apris  cetle  derniere  appUcation ,  U 
dixrsepUime  jour  du  traitement,  le  malade  ayaot 
frott^,  me  dit-on ,  le  centre  dea  eschares  avec  U 
pointe  d*une  epingle,  se  le?a  ensutte  pour  aUer  k  te 
chaise :  il  se  manifesU  alors  une  h^morrhagie  UlU^ 
mentabondaote  ^  travers  reschare  de  la  jambe,  que 
U  sang  couUit  comme  daas  une  forfie  saignee»  Hau'* 
reusemeot  U  fut  arr^t^  de  suite  par  U  compressioa 
et  U  position  boriaontale.  Mais  quelques  beurea 
apres,  soitpour  pr^Tcnir  le  relour  de  rh^orrhagU» 
soit  pour  ^teodre  davantage  TobUt^aUon^  je  ptquai 
troU  ^pingles  sur  le  trajet  de  U  saph^ne,  Fune  ^  ua 
pouce  au-dessus  de  l  eschare  U  plus  superieure , 
Tautre  k  U  mtoe  disUnce,  au-djessous  de  i*esabare 
la  plus  iaf^ieure,  et  U  djtsroi^re  eotrel^uoe  a  rau* 
tre,  Ces  ^pingUs  ne  f ureot  retirees  que  treize  joura 
apr^  avoir  ^mises :  eUesu*aTaient  produit aucune 
inflanunaUoa  TiTC ;  U  coagulation  du  saog,  qul  aTait 
commenc^  mtme  aTant  teur  appUcaUon,  se  fit  avec 
plus  de  rapidite  encore»  Le  malade  sorUt  cinq  s^ 
maines  apres  U  d^ut  du  traiieoient.  Je  i*ai  revu 
quatre  mois  plus  tard  :  sa  guerison  s*eUit  parfaite- 
ment  mainteiiue,  ses  Teines  ne  formaieot  poiot  de 
relUf  au-dessous  de  U  peau ,  m£me  apr^s  uo  traTaU 
prolong^,  et  rieo  D*eiU  fait  pr^sumer  qu*ii  e<U  jamais 
eu  des  Tvrices. 

Les  trois  aulres  maUdes  quo  j*ai  op^rds  par  l*em- 
ploi  combin^  de  la  potasse  et  dea  ^pioglea,  U  fui^ni 
«T«c  le$  pr^cauUooa  indiqu^ee  eo  traitaot  de  U  m^ 
thode  en  g^n^ral.  Sur  deui  d*eotre  eui ,  je  ne  mis 
quedeui  morceaui  de  potasse  caustique  :  chez  uo 
autre  j*en  mU  troU.  Chaque  morceau  de  poUase 
caustique  fut  pUc^  entf e  deui  ^pingles  et  ,son  ap^ 
pUcatUn  r^p^ti^  deui  foU  dana  le  m^me  Ueu.  A  part 
m  plUegmon  qui  fut  aisement  borne,  U  o*y  eut  au- 
cuo  accidentparUculier  cbeztouseesmaUdes.  L*uo 
d*eui  ^t  de  S6  ans,  rautre  de  W  et  le  troi- 
siime  de  4tt  ans;  ils  sortirent  tous  gu^is;  mais 
comme  je  ne  les  ai  rcTus  ni  Us  uns  ni  Us  autres,  je 
crois  inuUU  de  rappeler  leurs  QbserraUoBS  aTCc  de- 
taU.  L*fflip^ience  m*a  appris  li  oe  pas  croire  mas 
obserTaUons  flnies  lorsque  les  malades  sortent  da 
lli^pUaU 

seconde  airUde  mes  obserTaUoos  sur  les  Tari- . 
cesest  donc  rest^eincompUte  en  ce  sens  que  je  n*ai 
pu  obserTer  pendaot  un  temps  assez  loog  les  maia* 


des  qui  oot  M  soumU  k  remploi  combio^  de  U  po- 
tasse  et  des  ^piogles.  J*ai  rapport^  toutefioU  ces  ob- 
serTations^soit  parceqoequelques-uoes,  comme  Ua 
deui  premi^rea,  serTaUnt  de  d^moostraUon  h  quel* 
ques  idees  que  j*ai  aTancees  dans  U  preoU^  partU 
de  mon  m^oire  sur  U  difiicuit^  de  gu^rirles  Tari- 
ces  des  TieilUrds,  et  sur  rioutiUt^  de  n*obUterer  lea 
Teines  Tariqueuses  que  dans  un  seul  point,  soit 
parce  que  toutes  peuTent  ^tre  ajout^  Ik  celles  quo 
je  citerai  plus  tard  pour  demontrer  rUinocuit^  de 
U  poUsse  caustique,  Urs  m^me  ^u^elU  est  appU- 
qu^  sur  U  trsijet  det  Teiaes  et  qu*elU  pMlre  jus^ 
<iu*a  Uor  caTitiL 

( La  suffe  au  prochain  fi^.) 
Archiybs  db  MiBiciHB.      Mai  189l^. 


HOPITAUX  ALIEWANDS. 

M.  DOBLHOFF. 

EjsiirpatiOH  de  i'ovaire. 

Premiere  odservatton.  -r-  Marie  Bock ,  Ag^e  dc 
TingL-trois  ans,  estentree  k  rb6pital  de  Magdebourg 
le  21  septembre  1856,  pour  dtre  trait^e  d*une  tu- 
meur  au  bas-Tentre.  EUe  8*etaitbien  porlee  jusqu*ii 
la  PentecOte  de  1832,  A  cette  ^poque  eiie  a  ^t^  saisie 
de  fi^Tre  tierce,  dont  eUe  a  et^  traitee  et  guerie.  Sea 
r^les  OAt  cess^  de  coukr  depuis ,  et  la  femme  a 
comm^ncd  ^  s^aperccToir  de  Teiistence  d*une  tumeur 
au-dessous  des  fausses  c6tes  du  c6t^  gauche;  cette 
tumeur  eUit  dure,  circonscrite,  indolente ;  U  malade 
n*en  ^Uitautrement  iocommod^e  que  par  ie  Tolume« 
Le  mal  a  augment^  gradueUement ,  et  a  acquis  U 
d^TeUppement  d*UDe  matrice  gro&se. 

Par  U  suite ,  U  grosseur  a  occasionnd  des  ph^ 
nom^oes  de  compressioo  sur  le  rectum  et  U  Tcssie : 
la  fmmepourtant  continuait  k  Hte  bien  portante. 

A  son  entr^e  h  rhdpital  on  mesure  le  Tentre  de  U 
maUde;  il  est  tr^saiUant  a  TombUic  ;  sa  circonl^ 
rence  est  de  4  pteds  pouces ;  sa  bauteur ,  mesurde 
de  U  fosse  ipigastrique  a  rombilic  est  de  15  pouces, 
et  de  rombUic  k  la  Sjrmphyse  pubienne,  11  pouces 
et  demi.  Le  palper  y  fait  sentir  geo^ralement  uoe 
flucUiaUoo  tr^s-maoifeste;  et  Voa  peut  aussi  distin- 
guer  deui  autres  tumeurs  dures  et  inegales  ;  une- 
Ters  U  r^gion  de  U  rate,  Tautre  du  c6te  du  foie.  Le 
toucher  par  le  Tagm  et  par  Tanusne  fait  recoonailre 
rieo  de  parUcuUery  et  le  coL  ut^rin  paralt  ^  Tetat  nor- 
mal,  Des  doutes  ont  etd  dlcTes  sur  le  diagnostic ;  les 
uns  croyaient  li  uoe  hypertrophie  de  la  r^te  et  du  foie, 
d^Urmin^e  par  U  fi^Tre  pr^^ente;  bypertrophieA 
laquelle  se  serait  joinU  une  ascite  cons^cutiTC ;  d*au- 
tres ,  i  des  tumeurs  cystiques  en  dedans  ou  en  dehort 
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iu  pmtome ,  et  quelquet  -autree  li  aDe  grosseese. 

Cette  deroi^re  opiiuoo^taitsurtout  b«s^e  sur  Vuh* 
seoce  4et  regles  et  la  boane  saat^  g^n^ale  de  la 
femme*  Tout  le  oioDde,  ueanmoins ,  s*accordait  i 
recoDoaltre  la  preseoce  d'une  bydropisie  et  la  n<^* 
cessil^  de  prati^fuer  une  ponctien» 

11  restaitdoDc  h  determiner  les  moyens  de  remplir 
cette  deroi^e  indication ;  le  bistouri  a  ^t^  pr^fere, 
afin  d*e?iter  de  blesser  aYCC  le  trois-quarts  des  par- 
ties  qu*on  youlait  m^oagor.  Cela  a  et^  pratiqud  k  27 
septembre,  Une  inoision  de  la  longueur  de  S  pouces 
«  dte  pratiqu^  au  e6U  gauche  de  rombilic.  Aussit^t 
que  le  pi^ritoinea^teouYert,  il  s*estecoul^uoequan- 
UU  consid^rable  d*un  fluide  noir^re.  On  a  reconnu 
de  suite  dans  le  ventre  reiistence  d*un  second  sac 
s^reux  et  fluGtuant.  Uo  troifr-qaarts  y  a  ^t^  plong^, 
qui  a  donn^  issue  h  un  second  fluide  dense  et  bru- 
lUtre.  Avant  de  retirer  Finstrument ,  le  chirurgien 
a  saisi  aYCc  une  pincelesac  sereux ,  qu'il  a  approche 
de  rouferture  exterieure  de  rabdomen ,  et  arrach^ 
petit  b  petit  par  des  traclions  repetees.  Gette  der* 
ni^e  manceuvre  n*a  poinl  ^t^  difficile ,  altendu  le 
peu  d*adherence  de  la  poche  sereuse.  Son  pedicule 
cependant  a  dii  ttre  exci&e  avec  des  ciseaux  ,  et  Ton 
•*est  bientdt  aper^u  que  ie  sac  en  question  n*etait  au- 
tre  que  rovaire  correspondant.  Deux  grosses  art^res 
du  volume  d*uneplnmede  corbeau  onldd  6tre  li^es. 
La  femme  n'a  perdu  que  8  onces  de  sang  en  tout ; 
elle  s*est  neanmoins  aflFaiss^e,  et  a  cessi  de  vivre  le 
lendemain, 

Le  sac  en  question  pesait  8  livres  et  denue  ^tant 
Yide,  et  47  iivres  5  onces  a  T^tat  de  plenitude. 

A  Tautopsie ,  on  a  trouv^  le  p^ritoine  fort  epaissi 
SttT  quelques  points ,  tr^SHronge  sur  d'autres ,  e t  g^ 
oeralement  couvert  de  lympfae  plastique.  Les  intes- 
Uns  y  adh^rent  sur  quelques  endroits.  Au-dessous 
de  la  plaie,  les  intestins  sont  couvertsd'unepsrudo- 
npiembrane  brundtre  de  fepaisseur  d'une  iigne.  L*e* 
piploon  est  g^^ralementepaissi  et  de  coulenr  brune. 
La  trompe  gauche  de  la  matrice  est  nettement  cou- 
pee ;  la  surfaee  de  cette  incision  ofFre  un  pouce  de 
longueur  et  trots  lignes  de  largeur.  L*ut^rtts  et  1*0- 
vaire  droils  sont  sains;  cette  derni^e  adhfre  pour* 
tant  fortement  contre  le  bassin.  Les  glandes  m^sen* 
t^iques  sontd^en^rees  en  tumeurs  atheromaleuses 
du  voliune  d*une  noisette. 

— 11  est  ^vident,  dit  Fauleur ,  que  la  malade  est 
morte,  non  des  suites  de  Top^ation^  mais  de  la  phlo* 
gose  pr^existante;  phlogose  sourde  ,  qui  avait 
m^nnue  durant  h  vie ,  et  qui  n*aurait  pas  manqu^ 
d'enlever  la  roalade.  11  considere ,  comme  on  le  voit, 
pour  peu  de  chose  la  douleur  des  mauceuvres  exer- 
e^es  dans  leventre  poiir  Tenl^venieuUlu  kyste.Nous 
croyons  cf pendant  que  tous  les  praticieDs  ne  par Ur 
gefoot  pas  SOD  avis. 

Deuxieme  obseftaitom.  Emilie  Rotlcher,  de  fai* 


ble  constitution,  ^ee  de  vingt-sept  ans,  bien  r^glde 
depuis  r^ge  de  17  ans,  n*ayant  jamais  fait  d*enfants, 
a  essuye,  il  y  a  trois  ans,  une  forte  contusion  k  Tepi- 
gastre.  D^s  cette  ^poque  elle  s'est  plainl  de  douleurs 
intenses  vers  la  matrice  et  k  Taine  gauche.  Ges  dou- 
leurs  etaienl  d*abord  intermitlentes,  puiscontinues; 
enfln  elles  ^taient  dcvenues  tellement  insupportahlea 
que  cette  femme  ne  pouvait  se  tenir  deboul.  Plus 
tard,  une  tumeur  s*est  declar^e  vers  rbypogastre, 
laquelle  est  all^  en  augmentant ;  elle  offrait  le  volumc 
d*un  ut^usgros  de  neuf  mois. 

Gette  tumeur  avait  pr^cis^ment  pris  naissance  i 
Taine  gauche  et  s*6tait  petit  h  pelit  r^pandue  daos 
tout  le  vetttre;  eile  ^it  douioureuse  au  toucher,et 
lorsque  la  malade  se  couchait  sur  un  c6t^  elle  sen- 
tait  la  masse  morbide  tomber  vers  le  m^me  flane. 
Gette  circonstance  a  fait  pr^sumer  que  le  mal  n*avail 
pas  d*adh^rences.  PlusieursremMfsr^solutifsayant 
^te  essayes  sans  succ^,  M.  Dohlhoff  a  praliqu^  1*0- 
peration  le  21  octobre,  de  la  mani^re  suivante  : 

II  a  ouvertla  cavit^  periton^ale  en  incisaol  sur  U 
ligne  bUoche  comme  dans  roperation  cdsarienoe. 
Les  vaisseaux  du  p^ritoine  et  de  repiploon  etaienl 
fort  d^veloppes ;  la  substance  epiplolque  etait  rem- 
plie  de  pf4ites  tuBieur&  du  volume  de  haricots,  de 
rotoe  que  la  membrane  p^ritoneale.  La  lumeur  ab-* 
dominale  ayant  ^t^  mise  h  decouvert,  a  <^te  reconnue 
pour  un  kyste  de  Tovaire ;  elle  etait  dure,  resistante 
et  tr^s*adherente  aux  parties  environnantes.  Ges 
conditions  ont  emp^ch^  Top^rateur  de  continuer  st 
dissection ;  ii  a  donc  ferme  la  plaie  selon  les  r^gks 
de  i*art.  La  malade  est  nu)rte  huit  heures  apr^. 

A  rautopsie  on  a  Irouvd  un  kyste  ^norme,  remr 
plissant  toute  la  cavite  periton^ale  et  ayant  contracttf 
des  adherences  avec  les  parois  ventrales,  la  vessie, 
ruterus  et  les  deux  ovaires ;  de  maniere  qu'il  a 
iinpossible  de  reconnailre  quel  avait  ele  le  Ueu  pri^ 
mitif  de  la  naissance  de  la  tumeur. 

—  Quel  que  soit  le  jugement  que  les  praticieni 
porteront  sur  rentreprise  de  M.  Dohlhoff^,  ces  faita» 
bien  que  malheureux,  ne  manquent  pas  d'offrir  um 
veritable  int^r^t,  na  fikt-ce  que  soms  le  rapport  dii 
danger  de  ce  roode  de  traitement.  II  importe  de  fair^ 
noter  en  attendant  rillusion  du  diagnostic  relalive^ 
raent  h  la  mobilite  de  la  lumeur  et  la  cause  presu- 
meedela  naissance  de  la  maladie.Il  s'agissait,commo 
oo  vient  de  voir,  d'un  kyste  organise  eo  dehors  des 
ovaires  par  suile  d*une  contusion,  etd*une  veriUbU 
hydropisie  de  ce  dernier  organe. 

Trvtsteme odservation.  --hei^  novembre  1855, 
une  femme  ^g^ede  vingt-trois  ans  a  M  re^ie  ii  Vk6- 
pital  de  Magdebourg  pour  6tre  trait^e  d*un  abc^s  au 
genou  gauche.  Duranl  ce  Iraitement  elle  est  saisie 
do  fitivre  interrorttente  qui  r^sisle  au  sulfate  de  qui- 
nine  et  h  Topium,  et  qui  c^de  enfin  S  la  tinctura 
chm^dini.  £n  atlendant,  \%  maUde  est  sabie  der^* 
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tention  urinaire  qui  exig^  Tusage  r^p^t^  de  1a  sonde; 
Turine  e$t  trouble,  puriforme.  En»uite  la  femme  se 
plaint  de  douleurs  TiTes  k  Thypogastre ;  uoe  tumeur 
se  manifeste  dans  cette  ri^gion,  laquelle  falt  des  pro* 
gr^s ;  on  rattribue  h  une  grossesse.  Les  douleurs  de- 
Tiennent  plus  frequentes.  A  la  r^tention  urinaire  se 
joint  rimpossibilit^  d*aller  h  la  garde-robe.  On  pres- 
crit  des  purgatifisdrastiquessaDsr^sultat.  La  tumeur 
a  fait  des  progr^s  incessants,  et  enfiu  on  a  crurecoii> 
nattre  qu*on  arait  affaire  h  un  kyste. 

M.  DohlhofF  s*est  decid^  &  Toperation  d'apr^  le 
conseil  des  autres  chirurgiens  de  Fhdpital;  il  a  ou- 
▼ert  le  Tentre,  comme  dans  le  cas  pr^e^dent,  en 
pr^sence  des  chirurgiens  eonsultants  et  d*un  grand 
nombre  d*autres  personnes,  praticiens  et  ^l^ves. 
Mais  quel  a  ^t^  le  d^sappointement  g^n^ral  lorsqu*d 
TouTerture  du  p^ritoine  la  main  de  Top^rateur  a 
cherch^  en  vain  la  tumeur  que  tout  le  monde  avait 
cru  reconnaltre  aupara?ant !  11  n*y  avait  point  de  tu^ 
meur,  et  le  d^?eloppement  du  Ycntre  tenait  d?idem- 
ment  h  d'autres  eirconstances  (gaz  intestinaux).  Le 
chirurgien  s*est  h^i6  de  fermer  la  plaie  et  de  mettre 
la  malade  h  un  traitement  anliphlogistique. 

Heureusement  la  r^ction  n*a  point  ^t^  tr^s-TiYCj 
et  la  plaie  s*est  cicatris^e ;  mais  chose  remarquable , 
la  difficult^  d*Uriner  et  d*aller  k  la  garde-robe  s*e8t 
dissip^e  sur-le-champ,  et  cetle  amdioration  a  dur6» 
peodant  plusieurs  semaines.  Les  m^mes  symp(6mes 
ontreparu  un  mois  apres  la  cicatrisation  de  la  plaie. 
L*usage  cependant  de  la  compression  abdominale, 
d'un  s^ton  h  Thypogastre  et  de  la  teinture  antimias^ 
matica  Koechlini  a  plus  tard  am^lior^  T^tat  de  la 
malade.  (RusVs  Magazin  f&r  die  gesamnite  HeH- 
kunde.  51  Band.  1  Hefl.  1858.) 

^  Ce  qui  rend  surtout  remarquable  robserTation 
prec^dente,  est  Terreur  du  diagnostic  et  rensemble 
des  sympt6mes  trompeurs  d^termin^s  par  des  gaz 
intestinaux.  II  est  bien  rare  de  Yoir  la  tympanite  en 
question  s*accompagner  de  ces  sorles  de  spasmes 
de  1a  Tessie  et  du  rectum,  et  il  est  plus  rare  encore 
de  trouYer  des  op<$rateurs  aussi  decid^s  que  le  chi- 
rurgien  de  Magdebourg  dans  Temploi  du  l>istouri, 
eontre  une  maladie  que  Tetat  acLuel  de  la  science 
prescrit  de  traiter  autrement.  On  doit  cependant  lui 
sa?oir  gr^  de  la  franchise  arec  laquelle  il  fait  con- 
naltre  ses  erreurs  au  profit  de  la  science,  bien  qu*il 
laisse  d*ailleurs  k  desirer  beaucoup  de  details  essen- 
tiels  sur  les  faits. 

Gazbttb  bbs  h6pitaux.  —  Mai  1859. 


Lepon  de  M.  Giacomini  sur  les  remedes  dits 
hypersth^isants  c^phaliques ,  et  enparticu- 
iier  Vopium. 

Lc  syst^me  c^r^bro-spinalest  un  compos^  deplu- 


sieurs  organes.  H  comprend  le  cerveau ,  I^  cer?ele^, 
la  moelle  allongee,  la  moelle  ^pini^re,  les  nerfs  des 
sens  externes,  et  ceux  des  mou?ements  ?olontaires. 
Le  cer?eau  lui-m^me  comprend  aussi  plnsieurs  or- 
ganes  distincts,bien  que  parleur  liaison  intime  \h 
ne  forment  qu*un  tout.  11  en  est  de  m^me  du  cer- 
?elet,  dB  la  moelle  allong^e,  et  de  la  moelle  ^i- 
ni^re.  On  n*ignore  pas,  par  exemple,  que  cette 
derni^re  se  eompose  de  parties  essentiellement  dis- 
tiactes  sous  le  rapport  fonctionnel ;  que  sa  porlioD' 
post^rieure  ^xerce  des  offices  difi^rents  de  Pant^ 
rieure,  et  que  sesportions  sup^rieure,  moyenneel^ 
infdrieure,  remplissent  des  fonctions  di?erses. 

La  pluralit^  des  organes  qui  composent  ce  sys- 
t^me  doit  dejsi  faire  pr^sumer  que  les  rem^des  peu* 
?ent  exercer  leur  aclion  ^lecti?e  sur  tel  organe  plu- 
t6t  que  sur  tel  autre  de  rencephale  ou  de  la  moeHc 
(^piniere.  Gela  a  lieu  efi^eeti?ement ,  raais  je  n*ai  pas 
eru ,  pour  le  moment,  que  les  faits  eonnus  ^taient 
suffisants  pour  etablir  des  subdi?i$ions  des  mMica- 
ments  hypersth^nisants  sous  cc  point  de  ?ue.  Aussi, 
me  suis-je  content^  de  m*arr^ler  a  la  double  action 
gen^rale  dontj'ai  parl^(enc^phaIe,moelle  ^pini^re). 
Ajoulons  cependant  quelques  autres  consid^rations. 

Nous  a?onsjdej^  d^montr^  ailleurs  que  le  systime 
c^r^bro-spinal  n*est  pas  le  centre  de  la  ?ie  ?^g^ta- 
ti?e ,  et  que  ses  fonctions  ne  sont  pas  indispensa- 
bles  k  cette  vie. 

Nous  a?ons  vu  que  tous  les  ^tres  organis^s  ne 
sont  pas  pour?us  de  ce  systeme ,  et  qiie  ceux  qui  en 
sont  pour?us  n*dprou?ent  pas  son  influence  dans 
toutes  les  parties  de  leur  corps.  Ge  syst^me  preside 
aux  mou?ements  libres  ?o1ontaires;  cesmou?ements 
olfrentessentiellement  une  interruption  d'action  ou 
de  repos.  Les  sensations  Fe<;ues  par  les  organes  des 
sens  sont  transmises  k  la  partie  post^rieure  de  la 
moelle  ^pini^re  ou  allong^e  et  de  Ib  b  renc^phale. 
Les  actes  de  volition  sont  autant  d'incitations  ou 
d*impulsions  qui  retentissent  dans  1e  cer?elet ,  d*oi\ 
ils  se  tran«raettent  k  la  portion  anterieurede  la  rooelle 
allongee  et  aux  nerfs  de  Taxe  spinal ,  et  se  rendenl 
k  lels  ou  tels  muscles  que  la  ?olont^  ?eut  mettre  en 
action.  Aux  deux  s^ries  d'actions  confi^  au  sys- 
t^me  en  question ,  sa?oir  :  les  sensalions  et  les  vo- 
lilions ,  repondent  deux  s^ries  de  nerfs.  La  premi^re 
a  sa  source  dans  les  corps  exterieurs ,  ou  plut6l 
dans  les  nerft  des  sens  qui  en  re^oi?ent  les  impres- 
sions  et  se  terminent  k  la  partie  post^rieure  de  la 
moelle  ^piniere ,  de  la  moelle  allong^e  ct  du  cer?eau. 
La  seconde  ^mane  du  cer?eau  lui-mAme,  se  trans- 
met  au  cervelet ,  k  la  moelle  allong^e ,  b  1a  moelle 
^pini^re  et  aux  nerfs  rooteurs.  L'anatomie  est  par- 
faitement  d*accord  avec  cette  roani^re  de  voir.  Les 
nerfs ,  en  effet ,  de  la  premiere  cat^gorie  ont  leur 
commencement  k  la  surface  du  corps,  sous  forme 
d*expansions ,  de  piilpe ,  de  papilles  et  de  c6nes  con- 
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▼ergeDU,€t  se  rendent  au  ceDtrec^phalo-spinal  pos- 
t^rieur ;  ceux  de  la  seconde  cat^gorie  ,au  contraire, 
emanent  du  centre  cepbalo-spinal  ant^rieur  et,  sous 
forme  de  cdnes  conyergents  ou  de  rameaux ,  se  ter- 
minent  aux  fibres  musculaires, , 

£n  cons^quence,  tout  le  syst^e  dont  il  s'agit 
doit  ^lredivis^  en  deux  fomilles^rune  sertd'instru- 
ment  materiel  aux  sens  et  aux  op^ations  de  Tintel- 
ligence;  elle  r^suUe  des  nerfs  des  sens  etde  la  por- 
tion  posterieure  de  la  moelle  ^pini^re ,  de  la  moelle 
allongde  et  du  cerveau ;  Tautre  sert  d'instrument 
materiel  aux  actes  ?oIontaires  et  est  constitu^e  par 
le  cerfelet ,  la  partieanl^rieure  dela  moelle  allong^e 
et  spinale  et  les  nerfs  moteurs. 

Les  rem^des  faypersthenisants  f  ortent  leur  effet  ^ 
les  uns  sur  la  premi^re  calegorie  des  nerfo  ou  sur 
Tappareil  sensilif ,  les  autres sur  la  seconde,ou  sur 
rappareil  moteur.  Les  premiers ,  nous  lesappelle- 
ronsbyperslhenisants  cephaliques;car  tous  les  sens, 
k  Texception  d'un  seul ,  se  rapportent  k  renc^phale. 
On  congoit  cependant ,  d'apr^  ce  ^ue  nous  venons 
de  dire,  qu'en  modifiant  Tetat  de  Fencephale,  ces 
rem^des  exercent  en  meme  temps  une  action  sur  la 
partie  post^rieure  de  la  moelle  allong^e  et  spinale. 
Les  seconds,  nous  les  nommerons  bypersth^nisants 
spinaux ;  car  rall^ration  de  la  motilite  qu'ils  occa- 
sionnent  se  rapporte  plut6t  au  tronc  qu'^  la  t^te. 
On  comprend  n^anmoinspar  les  m^mes  raisonsqu'ils 
^xercent  en  m^me  tempsuncertainefiPetsur  la  partie 
ant^rieure  de  la  moelle  ^pini^re ,  dela  moelleallon- 
g^e  et  du  cervelet. 

Arrdtons-nous  k  Nlude  de  Topium. 

L'opium  est,  comme  on  sait,  un  suc  ^paissi,ex- 
trait  du  papaver  somniferum ,  plante  de  la  classe 
polyandria ,  Linn. ,  indig^ne  des  pays  cbauds.Cette 
plante  est  cultivee  en  Asie,  dans  de  grandes  ^ten- 
dues  de  terrain.  On  en  extrait  le  suc  par  trois  pro- 
c^de's  differents.  On  pratique  dans  lescapsules  vertes 
et  succulentes  de  l^g^res  incisions  avec  un  instru- 
ment  d  cinq  pointes,  II  s'en  ecoule  un  suc  lactescent 
qui  s'^paissit  et  brunit  d  la  superficie  de  la  capsule. 
€e  suc  est  ensuite  detacb^  d  Taide  d'un  instrument 
approprid ,  et  conserv^  sous  le  nom  d'opium  en 
larmes :  c*est  la  meilleure  qualit^ ,  elle  arrive  rare- 
mentjusqu'li  nous. 

Le  second  proc^d  consiste  d  exprimer  le  suc  des 
capsules  bien  m(ires  sans  les  inciser.  Ce  suc  est 
^piaissi  au  soleil  et  forme  des  esp^ces  de  placentas 
dM  poids  d'une  k  deux  livres;  on  les  couvre  de  feuilles 
de  la  m^me  plante  oubien  de  feuilles  de  tabac.  Cette 
qualit^  d'opium  est  connue  dans  le  commerce  sous 
le  nom  d'opium  de  Tbebes ,  parce  qu'on  en  pr^pa- 
fait  beaucoup  dans  cette  ville.  Dans  le  troisi^me 
proc^d^  enfin ,  on  pile  les  capsules  dejk  soumises 
aux  deux  op^ratioos  pr^c^dentes ;  on  y  ajoute  les 
tiges  et  les  feuilles  de  la  m^me  plante ;  on  foit  bouil- 


lir  le  tout  dans  une  certaine  quantlt^  d'ean ,  et  Ton 
r^duit  la  d^coction  \  consistance  d*extrait :  c'est 
Topium  de  derni^requalit^,  qu'on  appelle  m^conium. 

L'opium  th^balque  est  celui  qui  jouit  du  plus  de 
cr^dit  dans  le  commerce.  Cest  celui  qu'on  emploic 
commun^ment  en  medecine. 

Dubuc ,  pharmacien  k  Rouen  ^  a  essay^  d'obtenir 
Topium  du  pavot  d*Europe.  Le  m^me  essai  avait  ^t^ 
'  fait  en  Italie  longtemps  avant  Dubui^  par  Sangiorgio 
p^reet  par  d'autres ;  mais  cet  opium  n'a  pu ,  jusqu'^ 
pr^sent ,  obtenir  la  confiance  des  m^decins. 

Eo  cons^quence,  tout  ce  que  nous  dirons  sur 
cette  mati^re  se  rapportera  ^  Topium  thebalque. 

Cest  une  substance  gommo-resineuse ,  de  cou- 
leur  rouge  obscur ,  offrant  nn  certain  reflet  dans  les 
cassures;deconsistancem^diocre,  qui  se  ramollit 
entre  les  doigts,  fracturable  sous  Taction  du  mar- 
teau;d'une  odeur  forte ,  p^n^trante ,  stup^fiante, 
d^sagr^able;  de  saveur  am^re  et  naus^abonde,dcre 
etchaude;  ellebrdle  avec  une  flamme  vive  et  beau- 
coup  de  fum^e ;  soluble  dans  Teau  et  Talcool ;  colore 
ces  liquides  d'une  teinte  uniforme.  Ces  caract^res 
sont  importants^  retenir  afin  de  reconnaltre  dans  le 
commerce  ropium  orthodoxe  de  Topium  falsifie. 

II  n'y  a  pas  de  substance  v^g^tale  qui  ait  occupd 
davantage  les  chimistesqueropium.  Nous  possedons 
une  infinite  d^analyses  sur  cette  substance ;  mais  en 
connaissons-nous  encore  exactement  tous  les  d^- 
ments  ?  Je  ne  le  pense  pas,  car  on  en  d^couvre  con- 
tinuellemenl  de  nouveaux ,  et  Ton  en  conteste  quel- 
ques-uns  des  anciens.  Les  principes  qu'on  admet 
g^neralement  de  nos  jours  dans  Fopium  sont  au 
Dombre  de  douze : 

l""  La  narcotine;  la  morphine  ;  Z""  Tacide  m^- 
conique;  4»  la  meconine;  IS*'  la  narcdne;  6®  Tacide 
brun ,  ou  mati^re  extractive;  7"*  une  r^sine  particu- 
li^re;  8''  une  huile  grasse ;  0''  du  caoutchouc ;  10<»de 
la  gomme;  W  de  la  bassorine  ;  IS*"  des  fibres  lig- 
neuses. 

Parmi  ces  princlpes  ,Ia  narc^ine  a  ^t^  r^cemment  - 
d^couverte  par  M.  Pelletier. 

L'opium  a  et^  soumis  d  de  nombreuses  exp^rien- 
ces sur  des  animaux,depuisrantiquit^.  Ne  pouvant 
les  reproduire  toutes ,  nous  nous  arr^terons  aux 
plus  r^centes ,  principalement  \  celles  de  M.  FIou- 
rens.  Cet  auteur  exp^rimenta  Topium  sur  des  poules, 
des  pigeons ,  des  oies ,  des  cochons-d'Inde  ,  des 
lapins ,  etc.  II  observa  que ,  donn^  a  petites  doses , 
ces  animaux  tombaient  dans  un  ^tat  d'assoupisse- 
ment  apr^  quinze  a  viogt  minutes.  Cet  assoupisse- 
ment  ^tait  leger  et  interrompu  d'abord ,  puis  de 
plus  en  plus  fort^  et  enfin  tellement  profond,  que 
ni  les  bnitts  ni  la  lumi^re  ne  suffisaient  k  les  n§veil< 
ler ;  it  foUait  des  irritations  vives  et  immediates  pour 
les  tirer  quelques  instants  de  la  stupeur.  lls  ne  don- 
naient  aucun  signe  de  sensibilite  ni  de  conscience 
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de  ieur  ^lat,  mais  ilf  consenraieht  leur  ^quilibre; 
ear  repouss^s  et  mis  clebout ,  ils  marchaient ;  et  les 
Tolatiles,  jet^s  en  Tair,  d^ployaient  leurs  ailes  et 
volaient ;  mais  aus8it6t  abandonnes  h  eux-m^mes  ^ 
ils  redevenaient  immobilcs  et  tombaient  de  nouveau 
dans  un  sommeil  profond.  A  plus  forte  dose,  Tas* 
souplssement  ^tait  plus  prononc^ ,  plus  profond  , 
et  non  mterrompu;  les  animaux  perdaient  r^uili- 
bre,  eprouvaient  de  fortes  convulsions  rep^t^es,  eC 
enfin  la  mort. 

A  Tautopsie ,  M.  Flourens  a  trouv^  les  lobes  c^* 
braux  rongesetgorges  de  sang ;  rinjection  sanguine 
s'etendait  jusque  dans  les  plus  petites  mol^cules  de 
la  masse  decetorgane.  Les  autres  parties  de  Tencd- 
phale ,  les  tubercules  quadrijumeaux ,  le  cervelet,  la 
moelle  allong^e ,  n*ofFraient  aucune  alt^ration  ni  de 
cbangement  dans  la  couleur. 
•  Les  rdsultats  des  exp^riences  de  M.  Flourenssont 
parfoltement  conformes  k  ceux  qu*avaient  obte- 
nus  d'autres  exp^rimentateurs  :  tels  que  Alston, 
Witt ,  Monro,  Lorry  ,  SprOgel.  Tous  ces  auteurs 
ont  deduit  cette  conclusion ,  que  Topium  affaisse  et 
an^anttt  la  sensibilit^.  Nysten  et  Wilson  ont  ausst 
fait  des  exp^riences  interessantes  sur  ropium;  ils  se 
sonteiforces  de  demontrer  que  quel  que  soitlemode 
d*administration  de  Topium ,  il  s'introduit  toujours 
dans  le  sang ;  cela  se  compre nd  ais^ment ,  d'apr^s 
ce  que  nous  avons  dit  prec^demment.  lls  ont  sou- 
tenu ,  en  outre ,  que  Topium  agissait  plus  particu- 
li^rementsur  lecoeur.  Un  aulre  auteur,AVirlenschn, 
pretend  aussi  que  Topium  agit  sur  le  coeur,  mais 
en  affaiblissant  la  fibre  de  ce  Yisc^re;  n^anmoins, 
^oute-t-il ,  il  augmente  le  mouvement  du  sang« 
€orminati ,  au  contraire  ,  soutient  avec  plus  de  rai- 
son  que  l*opium  augmente  la  force  du  coeur  et  le 
mouvement  du  sang. 

Les  occasions.pour  connattre  leselfets  de  Topium 
cbezrhomme  sam  sont  tr^s-frequenteSydes  nations 
entieres  se  serventde  Qette  substance  commemoyen 
ii*excitalion  habiluelle.  On  sait  que  les  mahora^tans, 
auxquels  le  Koran  defend  de  boire  du  vin ,  8*eni- 
vrent  l  Taide  de  Topium.  Si  la  quantit^  qu*ilspren- 
nent  est  mod^r^e ,  ils  eprouvent  une  excitation 
g^^rale  proportionn<fe ,  la  chaleur  animale  aug^ 
mente,Ie  visage  8*enflamme,  les  facult^  c^rifbrales 
s*exaltent ,  les  sens  s*aiguisent ,  les  muscles  acqui^ 
rent  de  la  vigueur  ,  de  Tagitation.  Par  ce  moyen 
les  musutmans  s*excitent  avant  de  livrer  balaiile  ou 
de  se  livrer  k  des  actes  de  courage.  Pour  peu  cepen- 
dant  que  la  dose  soit  excessive ,  ils  tombent  aussitdt 
apr^  Fexcitation  dans  une  sorte  de  collapsus  mus- 
eulaire ,  les  sens  deviennent  obtus,  les  focult^  cerd- 
brales  entrent  dans  une  sorte  de  d^Iire  voluptueux, 
dana  un  r^ve  sans  soromeil ,  dans  une  v^ritable  ex- 
tase.  En  augroentant  davantage  la  dose  de  ropiuni , 
le  d^lire  se  convertit  en  foreur,  0|i  bien  en  assou^ 


pissement  profolid ,  en  ooma^  airee  iflni«bilil^«  o« 
bien  des  convulsions  se  d^clarent ,  puis  le  t^tiiiioa 
avec  roideur  extr^me ,  enfin  Fapoplexie* 

Ces  effets  varient  chez  lesTurcs  selon  ladoae,  se- 
lon  r^ge,  1e  temp^rament  des  sujets  ct  autres  ctr*- 
constances.  Voici  comment  Sanglorgio  s*cxprime  i 
l*^gard  des  effets  qu'il  a  observ^  lui-ni^me  en  Oriem 
dans  une  soei^t^  de  Turcs  qui  s^etaienteDivr^avec 
fopium.  Douze  Turcs  ^ientassis  k  un  ditan :  aprte 
diner  on  a  bu  le  cafd,  puis  on  a  pris  Topium.  Bient6t 
les  effets  de  cette  substance  sesontd^clar^;  les  uns, 
parmi  les  jeunes  ont  paru  plus  gai8  et  pliis  vifs 
de  coutume ;  ils  se  sont  mis  k  chanter  et  k  rirt) 
mais  d*un  rire  force,  presque  sardonique ;  ils  aont 
cependaut  rest^  tranquilles.  Les  aulres,  parmi  let 
jeunes  aussi,  se  sont  lev^s  avec  furettr  du  eaoap^ 
ont  tir^  leurs  sabres  et  se  sont  mis  en  garde,  en  lea 
roulaut  violemment  sans  pourtant  se  blesKer  ni  blea- 
aer  personne;  les  gardes  sont  accourus;  ils  se  sent 
laiss^  d^sarmer  patsiblement  et  ont  contittw6  k  crler 
horriblement  toute  rapr^dinee.  D*autre$  entaf 
qui  ^taient  dg^,  au  lieu  d*^tre  excitda,  sont  tomb^ 
dans  la  stupidit^  et  la  somnolence. 

L*uu,  parmi  eux,  qui  <ftait  enbaseadeur,  homaie 
septuagenaire,  est  rest^  immobile  et  insenaible  )i 
tous  ces  cris  et  au  roulement  des  sabres;  il  n'a  pat 
plus  boug^  que  s'il  eiAt  de  marbre;  aea  jtn, 
<^taient  entr*ouverts ;  il  voyait,  aentait,  maia  il  ^taH 
devenu  tout  4  fait  incapable  de  ae  mouvoir.  Dana  le 
reste  de  la  soiree  il  <^tait  encore  somnolent^  ivre 
tr^s-faible. 

Nous  possedons  une  foule  d*autres  ^ts  aQthen- 
tiques  rapportes  par  diffi^renis  auteurs,  ei  qui  s*ac- 
Gordent  parfaitement  avec  le  pr^^dent. 

Lf  s  ph^om^nes  en  apparence  contradictoires  que 
ptusieurs  de  ces  feit8  pr^ntent,  tiennent  aux  doaea 
diverses  du  m^dicament  et  aux  differenteaconditloBa 
de  Torganisme. 

Jceger  et  plusieurs  autres  ont  pbsennd  qoe  toutes 
les  fois  que  Topium  ^tait  donn^  par  petites  doses  r6- 
|>et^es,  il  produisait  une  sorte  de  sentiment  de  l^ 
rete  dans  lout  le  corps,  comme  si  Ton  se  Kutait  ca> 
pable  de  se  tenir  en  equilibre  en  Tair  et  de  voler; 
plua,  une  sorte  de  gaiet^  Iblle,  d*acuit^  dc  rintelU- 
gence,  d'energie  dans  le  sysUme  musculaire,  et 
d*augmentation  dans  la  chakur.  £n  conUnuaDt  les 
petites  doses,  d*autres  ph^nom^nes  se  d^clarent»  teh 
que  la  a^cheresae  du  goster,  la  soif,  la  coloratiei 
rouge  de  la  peau,  de  la  sueur ;  le  ventre  se  conatipe, 
la  quantit(S  des  urines  diminne  et  ce  liquide  ae  eo* 
lore  en  rooge. 

Si  Ton  en  augmente  par  degr^les  doses,  lca  effeCs 
ci-deasiw  ae  proiioncent  de  pins  en  plos  et  ehangcnt 
lea  apparcttces  ph^om^ales.  A  rhilarit^  et  k  h 
clairvoyaoee  aiiccMent  dea  vertlgca  et  le  dttrc  de 
rivrcsae.  L*^illaDon  de  la  force  nseolaire  jse 
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^babge  en  idqoi^tode,  en  agilaliob  presqiieavtoiba-^ 
tique,  incertaine,  niais  toujours  vigoureuse,  Le 
lire  peut  m^me  aller  jusqu'^  ta  f ureur,  et  le 8  roouve^ 
hients  deienir  tout  k  fait  involontaires.  Le  pouls  Ta 
toujours  en  croissant  en  force  et  en  fr^quence  :  on 
Ta  Tu  en  peu  d'heure8  8*^Iever  de  trenle  puisations 
par  mlnute.  Haller  a  obser?^  8ur  lui-m^me  le  pouls 
sVIerer  de  75  h  100  &  la  suite  d'un  laTement  opiac^, 
Trallfs  et  plusieurs  aulres  ont  faii  la  m^me  remar- 
ijue.  Durant  l^esp^e  de  fi^?re  que  produit  l*opium, 
la  secr^tion  de  Turine  se  suspend,  la  peiu  devient 
8^che  et  brtilante.  Si  les  doses  restent  en  certaines 
limites^  il  surTient  {6i  ou  tard  de  la  somnolence,  de 
la  pesanteur  k  la  t^le,  de  la  etupeur  dans  les  mem- 
bres.  ipr^s  que  raction  de  Topium  est  finie,  il  reste 
toujours  de  la  lassitude  generale  et  un  cerlain  degre 
de  stupidite  pendant  quelque  temps,  ou  bien  une 
sorte  d*insomnie  fort  incommode. 

Si,  au  contraire,  les  dosessont  deplnsen  plus  ^le- 
t^es,  ou  bien,si  la  quantit^est  tr^s*-forted*8  lecom- 
tnencement,  Tassoupissement  et  l*immobilite  se  d4- 
clarent  de  snfte,  conjointement  h  des  naus^es,  dea 
tomissements ,  dysphagie,  dyspn<fe ;  puis  des  con- 
Vulsions^trismus,  t^tano8,asphyxie^  apoplexfe.  Alors 
le  pouls  se  ralentit ;  qnelquefois  il  dcvient  intermit- 
tent  ou  m^me  il  disparalt.  P^Ieur  mortclle,  taches 
ecchymosfques  h  la  peau,  sueurs  froides,  di^jections 
InToIontaires,  ph^nom^nes  qui  ne  se  d^larent  qu'A 
Tapproche  de  la  mort,  ainsi  que  i*ont  not^  Wakt^ 
schmidt,  Murraj  et  d^autres. 

Les  recherches  cadaf  ^riques  ont  ofFert  toutes  les 
apparences  extemes  de  Papoplexie  ou  de  suffocation, 
telles  que  le  gonflement  inflammalorre,  coloration 
bleue  du  tisage,  jeux  saillants  et  inject^s,  eechf- 
moses  i  la  peau,  chaleur  durable  apr^s  la  mort  et 
flexibilit^  des  membres.  A  rouferture  du  crine,  on 
trouYc  constamment  les  Taisseaux  du  cerveau  et  des 
tn^ninges  gorg^s  de  sang ;  de  la  s^rosit^  existe  quel« 
quefois  abondamment  suMa  pie-m^re ;  les  poumons 
gorg^s  de  sang  rouge,  enflammes ;  Toies  gastriquea 
phlogos^es.  Le  coeur  et  les  grosses  art^res  sont  rou- 
ges  h  leur  face  inteme  et  contiennent  du  8ang  coa^ 
guU ;  les  Teines  sont  Tides. 

Gazbttb  DE8  HdprrAYmc.  — Maii8S9. 
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Eecherches  sur  les  fbncHons  du  cervelet  ;  par 
le  docteur  Pisher,  de  Boston. 

'        felts  suitanfs,  s^ils  ont  ^t^  bien  obserT^s ,  et 
k^^ilt  ont  toute  PauthentieH^  qu^on  peut  d^iref ,  ce 
2  -  1839. 


donf  iiou8'n*d¥bfi8  aiieun  tiotif  de  dooter,  augmon^ 
teront  le  nombre  encore  bien  reslreinjt  des  eas  oii 
Pon  a  obderve  quelques  troubles  des  fonctions  g(^ 
n^ratrices  colncidant  aTCC  une  l^ion  ou  un  Tice  de 
eonformation  du  cerTelet. 

Ob8. L— D.,iig^  de  35  ans,  arriTa  JusquTiriige  de 
la  pubert^  sans  rien  pr^senter  d'extraordinaire,  si-^ 
non  que  les  deux  testicules  n*aTaient  pas  paru,  ce 
qui  aTait  ftiit  dire  au  docteur  Warren  queprobable- 
mcint  cet  enfant  serait  eunuque.  Apr^s  T^gc  de  la 
puberte,  sa  Toix  ne  changea  pas  de  ton,  et  elle  restt 
toujours  efl^emin^e ;  ii  aimait  beaucoup  la  musique 
et  chantait  aVec  %oiki\  a  93  ans ,  cependaot ,  sa  Toix 
deTint  graTe,  et  11  ne  put  plus  chanter  aTec  les  fem- 
mes.  11  n*aTail  pas  de  barbe,  et  ne  parut  jamais  re« 
chercher  la  societ^  des  femmes,  ni  ^prouTer  aucun 
sentiment  d'amoor  pour  elles;  il  etait  triste  et  timide 
aTec  elles*  A  31  ans,  il  se  liTra  aux  plaisirs  de  la  table 
aTec  ardeur;  mais  ou  ne  lui  coonut  point  de  relation 
aTec  les  femmes. 

Dans  ses  mouTements,  il  n'y  aTait  rien  qui  ifldi- 
4u^tqu*il  etlt  quclque  faiblesse  cotig^nialeeten  ce  qui 
concerneles  rapportsaTcc  les  femmes,  il  dtaitcomme 
sont  tous  les  autres  hommes.  Depuis  deux  aos ,  ce* 
pendant,  il  allait  en  8'affaiblissant,  quand  il  fut  pris 
d*une  pneumonie  qui  dcTint  promptement  mortelle^ 
et  pendant  les  derniers  jours  de  laqueile  seulement 
il  fut  Tu  par  M.  Fisher. 

A  rautopsie^  on  trouVa,  outre  les  Msions  propres 
k  la  pneumonie ,  et  qu'il  serait  hors  de  propos  de 
rapporter  ioi,  une  stature  au-dessUs  du  comi^uo;  le 
eorps  bien  deTclopp^  et  dans  de  bonnes  proportibns; 
les  membres  ronds  et  gras;  la  peau  Jaune  partout ; 
ta  face  Iisse  et  sans  la  plus  ]6g^re  apparence  de  Ai- 
Toris  ni  de  barbe.  11  n*7  a  sur  la  peau  du  pubis  et 
du  serotum  qu*un  petit  nombfe  de  poils  rares.  Le 
penis  petit,  ressembie  k  celui  d'un  enfaut  de  10  li  12 
ans.Le  serotum,  tr^-contractd,  nepr^sente  aucune 
trace  de  testicules.  En  examinant  le  p^nis  aTcc  soin^ 
en  trouTe  le  pr^puce  tr^8-serr6  autour  du  gland, 
qu'il  couTre  de  mani^re  k  faire  croire  qo*il  n'aurail 
jamais  M  rtftract^,  et  ce  ne  fut  qu*aTec  peine  qu^on 
flt  i^asser  le  gland  par  son  ouTerture  <$trotte.  Mis  k 
Du,  il  parut  tr^s-petit  et  en  pointe.  Toutea  \es  par- 
ties  de  Forgane  ressemblaient  parfliitement  ^  ceflee 
d^un  enfant  qui  ne  serait  pas  encore  arrM  li  l*^e 
de  la  pubertd. 

Le  seroiuh^tait  flasque  et  necontenait  pas  detes^ 
ticttles.  Une  inclsion  pratiqu^e  depuis  ranneau  In^ 
guinal  jusqu*au  bas  dd  serotum  permet  de  eonMfer 
qne  la  peaUi  le  dartos  et  la  tunique  Vaginale  sont  k 
YiiBi  normal ;  mais  on  ne  trouTe  nf  testicule  nl  au- 
eun  eorps  glandaleax  dans  1t  serotnffl.  On  reeonnalt 
I  la  pariie  sop^rieure  de  ta  ttniiqae  Taginal^gaQdie 
fe  eorden  spermatique  qni  ptfn^  dans  8a  witA  de 
la  lengutur  dVnTiron  un  demi-pouee  et  a>  Urmioe 
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subitemeDt  par  un  point  semi-lunaire.  Le  muscle 
cr^master  s'^tend  au  deib  du  cordon  par  de  nom- 
*  breuses  petites  fibres  qui  se  r^pandent  sur  la  iuni- 
que  Taginale.  Le  cordon  lui-m^me  est  beaucoup  pius 
petit  qu*il  ne  l'est  ordinairemeot  chez  radulte.  Le 
canal  ddferent  est  bien  form^  et  a  presque  son  to- 
lume  normal,  et  il  se  termine  par  un  cul-de-sac  au 
bout  du  cordon. 

Les  art^reset  les  veines  sont  excessivement  pAles, 
difficiles  m6me  k  distinguer.  Le  c6U  droit  du  scro- 
tum  et  le  cordon  spermatique  du  m^me  c6t^  ne  dif- 
f^rent  du  c6t6  gaucbe  qu'en  ce  que  ce  dernier 
s*etendait  jusqu*au  fond  du  scrotum  et  se  relevait 
ensuite  d*un  quart  de  pouce.  Poursuivis  dans  Tab^ 
domen,  ils  ne  presentaient  rien  de  notable. 

Une  circonstance  a  emp^ch^  d*examiner  ks  T^si- 
cules  s^minales,  et  des  lors  il  est  impossible  de  dire 
si  eiles  existaient  ou  si  elles  n'existaient  pas;  mais, 
d'apres  T^at  dans  lequel  ^lait  le  canal  d^f^rent,  il 
est  probable  qu'elles  existaient,  et  qu'on  aurait  pu 
les  tronver, 

I>a  t^te  etait  forte;  le  cerveau  h  Tetat  normal  et 
d*unfort  volume;  maisla  proportion  relative  du  cer- 
veau  et  du  cervelet  etait  loin  de  celle  qu'on  observe 
^  r^tat  normai ;  tout  renc^phale,  y  coropris  le  cer- 
yeau  et  le  cervelet,  pesait^  le  lendemain  de  Pautop- 
sie,  cinquanteetuneonces  et  demie  ou  trois  livres 
trois  onces  et  demie.Le  cerveau  seul  pesait  quarante- 
sept  onces,  et  le  cervelet  seul  quatre  onces  et  demie, 
Le  poids  du  cervelet  etait  donc  k  celui  du  cerveau  k 
peu  pr^s  comme  1  :  10 1/2*  Or,  d'apr^  Meckel  et 
quelques  autres ,  le  poids  moyen  du  cerveau  et  du 
cervelet  reunis  est  de  trois  livres,  et  le  poids  du  cer- 
velet  est  k  celui  du  cerveau  ce  que  un  esi  k  sept  ou 
a  huit. 

Le  cervelet  qui ,  chez  ce  sujet,  presentait  quatre 
pouces  dans  son  diam^tre  transverse,  deux  pouces 
et  demi  dans  son  diametre  ant^ro-post^rieur,  et  un 
pouce  et  demi  d'^paisseur ,  a,  en  moyenne,  d'apr^s 
Meckel  etles  aulres  anatomiste8,quatrepoucesdans 
son  diam^tre  transverse,  deux  pouces  etdemi  dans 
son  diametre  ant^ro-posterieur ,  et  deux  pouces  et 
demi  d*^paisseur.  Le  cervelet  du  s^jet  avait  donc  un 
tiers  de  moins  en  ^tendue  et  en  poids  que  celui  de 
radulte  mAle.  II  avait  exactement  iem^mepoidsque 
celui  d'une  petite  fille  de  six  ans  qui  mourut  et  fut 
ouverte  en  m^me  temps. 

•  La  coincidence  de  Ttmparfait  d^veloppement  du 
cervelet  avec  rabsence  naturelle  et  compi^te  des  de- 
sirs  sexuels  si  remarquable  chez  ce  sujet  est-elle 
favorable  k  la  doctrine  qui  ^tablit  un  rapport  fonc- 
tionnel  entre  le  cervelet  et  les  organes  de  la  g^n^ra- 
lion ,  demontre-t-elle  que  le  cerveau  est  le  si^e  de 
riostinct  de  la  reproduction?  L'auteur  de  Tarticle 
D'en  doute  pas ;  pour  nous,  nous  ne  trouvons  pas 
un  rapport  assez  frappant  entre  une  aussi  petite  d^ 


viation  de  la  moyenne  ordinaire  du  volume  et  du 
poids  du  cervelet  et  de  rabsence  compl^te  des  or^- 
nes  importantsde  la  g^o^ration  pour  admettre  cette 
induction;carnouspensonsquele  poids  d'unorgane 
peut^lre  dedeux  dixi^mesaudessousdela  moyenne, 
et  cependant  cetorgane  fbnctionner  encore;  toute- 
fois  nous  avons  rapporl^  le  fait  avec  tous  les  ddtails 
relatifs^  laquestion  fonctionnelle  dont  nousparlons 
etpassons^  uneautreobservation,  laissanlau  lecteur 
le  soin  d'en  tirer  lui-m6me  les  conclusions  qui  lui 
sembleront  les  plus  rationnelles. 

Violent  coup  repu  sur  Vocdput  et  sur  la  par^ 
tie  supMeure  de  la  t^te^  suivi  de  fimmo' 
dHitfl  de  la  tSte^  de  Vinsensibilit4  du  bras 
droit ,  de  rabolition  des  desirs  v4ndriens  et 
dune  aberration  de  la  perception  visueiie. 

Obs.  II.  — T.  B. ,  dg6  de  41  ans,  se  trouvait,  le  29 
juinl856,  sur  Tun  des  deux  trains  des  waggonsqui 
se  rencontr^reot  sur  le  chemin  de  fer  entre  B5stoa 
et  ia  Providence;  ayant  vu  faire  une  manceuvre  qui 

>  devait  arrdter  la  marche  du  train  sur  lequel  ii  se  trou- 
vait,  il  voulut  metlrek  t^te  horsde  ia  porti^re  pour 
connaitre  lacausedece  raouvement.  Ce  fut  h  ce  mo- 
ment  que  les  deux  trains  vinrent  en  coliision  avec 
une  violence  effroyable  qui  brisa  tous  les  chars  et 
lan^  ^  une  plus  ou  moins  grande  distance  la  pluparC 
des  passagers  dont  un  grand  nombre  furent  gri^ve- 
ment  bless^s.  La  t^te  et  le  cou  de  M.  B.  frapp^rent 
forteraent  sur  ie  chAssis  de  la  voiture,  et  il  fut  lance 
ii  quelque  distance  oh  il  resta  dans  un  etat  eomplet 
d'insensibilit^.  li  recouvra  cependant  conoaissance, 
et  fut  portd  chez  lui;  aubout  d'une  heure,  M.  Fisher 
le  trouva  ne  pouvant  faire  le  moindre  mouvemeot 
et  se  plaignant  d'une  vive  douleur  dans  la  r^gion  oc- 
cipitaie  et  a  la  partie^sup^rieure  du  col.  II  y  avait 
sur  ces  parlies  un  peu  de  gonflement,  mais  aucun 
signe  de  fracture  ni  de  iuxation  des  vert^bres.  II 
fut  soumis  h  un  traitement  antiphlogistique  aclif  et 
^rouva  une  iente  am^lioration. 

Au  bout  de  quinze  jours,  il  put  quitter  le  lit,  mais 
en  marchant  il  croyait  toujours  voir  pr^s  de  /ui  lea 
objetsqni  en  ^taient  doignes;  lesrues  lui  semblaient 
d'une  longueur  interminable,  et  quaod  il  conversait 
avec  quelqu'uD  prfes  delui,  il  luisemblait  ^lre  beau- 

.  coup  plus  grand  que  cette  personne  et  ^tre  oblig^ 
de  la  regarder  d'en  haut»  et  cependant  tous  les  ob- 
jets  conservaient  pour  lui  leur  couleur,  leur  fdrme 
et  leurs  proportions  naturelles. 

Entre  la  quatri^me  et  la  cinqui^me  semaine  ,  il 
d^couvrit  qu*il  avait  perdu  les  d^sirs  sexuels  et  que 
Tapproche  d*une  femme  ne  produisait  aucun  senti- 
ment  chez  lui.  Ces  symptdmesqui  le  tourment^rent 
beaucoup  furent  combattus  par  des  saign^s ,  des 
v^sicatoires  et  divers  autres  traitements.  Peu  ^  peu 
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la  veMie  recouYra  sa  contradint^  et  raberration  dt 
ia  perception  visueile  se  corrigea- par  degr^s;  mais 
Finstinct  g^nerateurquiavaitete  tr^s-prononce  chez 
lui  resUil  toujours  muel^  les  mouvements  de  rota- 
tion  de  la  t*te  ^taient  toujours  douloureux ;  le  bras 
droit  qui  avaitperdu  la  sensibilite  h  la  suile  de  Tac- 
cident  itatth  peu  pr^  dans  le  mhme  ^at ;  pendant 
que  sa  m^moire,soncourageetsar^solulion  avaient 
aussi  consid^rablement  diminu^.  Cependant  tous  ces 
accidenls  ont  completement  disparu,  el  b  1a  fin  de 
d^cembrel8381e  malade  avait  recouvre  toutesses  fa- 
cult^s  physiques  et  morales. 

II  serait  difficile  de  ne  pas  rapporler  les  sjmptd^ 
mes  observ^s  cbez  le  sujet  de  la^  precedente  observa- 
tiott  ^  une  l^ion  de  rapparetl  enc^phalo-rachidien. 
Mais  qudle  eat  la  partie  de  cet  appareil  qui  fut  sp^ 
ciaiement  I^s^e;  est^-cele  cerveau  lui-m^me,  lecer- 
velet  ou  la  parlie  sup^rieure  de  la  moelie  ^pini^re? 
c'est  ce  qu'il  serait  impossible  de  d^terminer,  et  ricn 
ne  prou ve  que  ce  soit  le  cervelet  pluldt  que  toute  au- 
tre  partie  de  la  masse  enc^phalique. 

U4m^ldgi0;  Mncfte  morbide;  maladie  du 
cervelet. 

Obs.IU.— H.,  dgede73  ans,  se  maria^i40  ans,el 
«ut  onze  enfonts.  II  fut  alterjiaiivement  fermier  et 
cordonnier;  il  etaitdoud  d^une  forte  constitution. 
Peu  de  temps  apr^s  son  mariage,  il  se  plaignit  d'e- 
tourdissemenU  et  de  bruits  dans  la  t^te,  qu'il  acon- 
tinu^  d*^prouver  jusqu^au  moment  de  sa  mort.  II  y  a 
quatre  ans,  il  ressentit  deui  ou  trois  matins  de  suite 
cn  sortantdu  iit  une  douleur  tres-vive,  sujvie  d'un 
sentiment  de  craquement  comme  si  quelque  chos^ 
se  fiii  ouvert  du  cOte  gauche  de  la  t^te ;  ce  qui  lui  fit 
demander  aux  personnes  qui  Tentouraient  si  elles 
avaient  entendu  le  m^me  bruit;  puis  il  devint  sourd 
^  gauche;  les  ^tourdissemenls  el  les  douleurs  devin- 
rent  quclquefois  «i  intenses  qu'il  tombait  en  fureur. 

II  y  a  deux  ans,  attaque  d*h^miplegie  qui  s'est  re- 
nouvel^e  deux  foisdepuis,  mais  leg^rement.  Depuis 
cette  ^poque ,  il  a  ^prouv^  un  priapisme  morbide 
qui  a  persist^  avec  de  l^eres  intermissions ,  et  a 
augment^  par  degpes  jusqu^d  ces  trois  derjiiers  mois; 
puis  il  diminua  graduellement ,  «n  sorte  que  le  be- 
'  aoin  ne  se  reproduisait  qu*une  ou  deux  fois  chaque 
nuit,  sans  pouvoir  6tre  satisfait,  en  raison  de  Tim- 
perfeclion  de  rer^ctioo,  et  pendant  la  derniere  an- 
nee  il  n*y  eut  pas  d'emission  du  sperme.  Cette  pro- 
pension  aggrava  beaucoup  ses  souffranees  et  lui  6ta 
tout  agr^ment.  Ce  besoin,  qui,  qiielques  annes  avant 
Fattaqiie  d*hemipl^gie,  avait  presque  oompletement 
disparu,  se  faisait  senlir  plusieurs  fois  la  nuit  et  le 
jour,  et  ^tait  k  peine  diminue  par  les  frequentes  ten- 
tatives  qu*il  faisait  pour  le  satisfBire.  Dans  la  derni^re 
anuee,  il  fut  dans  un  elat  dlmbecillite  pre:ique  com- 


plet,  etil  mourut  en  septembre  1835,  apr^  atoir  ^l^ 
pendant  plusieurs  jours  dans  un  ^tat  destupeur. 

A  Pautopsie,  le  cerveau  ^tart  k  peu  pr^  li  T^tat 
normal.  Quant  au  cervelet,  son  lobe  droii  avait  son 
vohime  ordinaire,  et  le  gauche,  plus  petil  d*un  cin* 
qui^me,  offrait  ^  sa  fece  inf^rieure  une  depression 
au-dessous  de  laquelle  se  trouvait  une  cavit^  qui 
occupait  presque  tout  Fint^rieur  de  ce  lobe.  Elle  ^tait 
tapiss^e  i  rint^rieur  d'un  tissu  tr^-d^Iicat  qui  pa«- 
raissait  communiquer  avec  la  pie-m^re  qui  pen^tre 
entre  les  lames  du  ccrvelet.  Cette  cavite  contenait 
probablement  de  la  serosit^  qui  se  sera  ^coulee  avant 
Fexamen.  La  subslance  du  prolongement  cer^bel- 
leux  de  ce  c6te  ^Uit  jaunAtre,  plus  ferme  qu'b  Tetat 
normal,  surtout  vers  la  face  inf^rieure,  qui  ^tait  ir- 
r^guli^re,  et  porlait  les  traces  ^videntes  d'une  perte 
de  substance  consid^rable.  On  trouva,  en  outre,  sur 
un  pointdece  prolongement  un  caillotde  sangnoir, 
du  volume  d*un  petit  grain  de  plomb.  Le  reste  du 
cervelet  ^tait  h  T^lat  normal. 

Cette  observation  paralt,  ^  Tauteur,  avoir  plus  de 
valeur  que  les  deux  pr^c^dentes;  car  nous  voyons 
chez  le  sujet  les  deslrs  sexuels  se  reproduire  sous 
rinfluence  d*une  afiFection  du  cervelet,  et  se  conser- 
ver  actift  jusqu*au  moment  ou  Torgane  subit  une 
d^sorganisation  manif^ste.  Nous  devons  cependant 
avouerque  nous  ne  pouvons  concevoir  comment  une 
h^morrhagie  et  la  pr^sence  d'un  caillot  volumineux 
dans  le  cervetet,  qui  a  dti  ^lre  nof  ablement  comprim^, 
aurait  excit^  Tactivit^  de  cetorgane;  car  c'e8t  le  con- 
traire  quiaurait  dd,  il  nous  semble,  avoir  lieu  dans 
Fhypoth^se  od  cet  organe  serait  la  source  ou  le  cen- 
tre  de  rinstinct  g^n^rateur. 

*  (Tfw AmericanJoumalofthemedical$ciencesi) 


.  De  Vanatomiedescriptive  et  chirurgicale  desapo- 
ndvroses  et  des  membranes  synoviales  de  la 
main^  de  leur'application  a  la  tMrapeutique 
et  d  la  mddecine  op^atoire;  par  G.-E.  Mas- 
lieurat-Lag^mard  ,  interne  de  rHdlel-Dieu  , 
membre  de  la  societ^  anatomique,  etc. 

Apr^  les  descriptions  qui  ont  ^te  donnees  etles 
recherches  faites  sur  les  aponevroses  de  la  main , 
par  nos  chirurgiens  et  nos  anatomistes  les  plus  ha- 
biles,  il  semblera  peut-^tre  ^trange  b  quelques- 
uns  que  je  vienne  aujourd*hui  iadiquer  des  d^tails 
nouveaux  et  relever  des-  erreurs  qui ,  je  croie^^,  ont 
^t^  commises.  Queile  que  sott  Tidee  qu*on  puisse 
8.'en  former,  je  me  decide  cependant  a  faire  con- 
naltre  le  r^ultat  auquet  m'a  fait  parvenir  un  travail 
assidu  etcommenc^sansaucune  id^e  pr^on<;ue.  Ce 
r^sultat  a  et^  constammentle  m^me,  malgr^  la  mul- 
tiplicitede  mes  dissections;  et  si  dans  quelques  oafi, 
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je  Taf «18  Tu  varier ,  j*aarais  6U  beaucoup  p(u8  r^- 
8ei:v6  pour  le  faire  coanaitre  et  je  ue  in*7  serais  d^- 
cid^  qa*apr^s  avoir  entrepris  une  nouvelle  s^ri^  de 
rechercbes.  Mais,  je  le  r^p^te,j*ai  dt^  croire  &  la  r^ 
gularit^  dc  la  dUposition  que  bientOt  je  vais  d^crire 
par  funiformite  constante  qu*elle  m'a  toi^ours  pr^r 
sente. 

Mes  descriptions  seront  faites  sur  le  cadavre^  et 
cbacun  pourra  les  v^rifter  sur  la  s^rie  de  pieces  s^ 
cfaes  que  je  poss^de  sur  lesujet. 

Tous  los  anatomistes  ont  indiqud  des  membranes 
synoviales,  des  bourses  muqueusesquienvdoppent 
les  tendons  des  musoles  de  la  main  et  de  Tavant- 
bras ;  chacun  ep  a  deorit  les  alt^rations  patbologi- 
ques,  aumoins  enpartie,  etaucun  n'a  indiqu^  comr 
jnentelles  se  comportent  autour  de  cestendons :  soit 
D^Ugence,  soit  d^faut  de  moyens  propres  ^  arriver 
au  r^sultal  qu'ils  desiraient ,  les  anatomistes  da  oos 
jours  Y  rattachant  cependant  une  extr^me  impor- 
tancesous  le  rapport  cbirurgical,  ne  sVn  sont  pour 
iiinsi  dire  pas  occup^s,  et  personne,  que  jesacbe,si 
ce  n*est  M.  Cruveiihier,  qui  Ta  fait  d'une  mani^re 
tr^s-imparfaile,  n*a  cherch^  a  les  decrire  corome  les 
enveloppes  fibreuses, 

Je  nHndiquerai  daqs  ce  travail  que  les  bourses  mi^- 
queuses  delamaio,me  reservantpius  tard  a signaletr 
Ja  disposition  de  celles  du  pied  et  des  autres  fais- 
ceaux  musculaires,  le  tcmps  ne  m*ayant  pas  encore 
permis  de  completer  ce  iravailqui  demande  de  lon- 
guts  et  deUcates  recberches, 

Jpondvroses  de  la  main, 

Ck>mme  tous  lesauteursTont  indiqu^,  les  apon^^ 
vroses  de  hi  mak)  se  divnent  en  aponevroses  dor- 
sales  etpalmaires;  les  uneset  les  autres  pr^sentent 
des  feuillets  superflciels  et  profonds. 

LesfeuilletsapoD^vrotiquessitues  k  la  r^gion  dor- 
sale  de  la  main  n*ofFrent  aucune  disposition  parti- 
culi^re  qui  n'ait  ete  signal^e  dans  les  beaux  traites 
d'anatomie  de  MM.  Gruveilhier^  Blandin  ,  etc,,  et 
pour ces  motifs,  je  crois  tout  a  fait  inutile  de  r^p^ter 
ici  la  description  qu*en  ont  donnee  ces  auteurs  \  je 
renvoie  pour  cela  k  leurs  ouvrages. 

Cette  disposition  si  srmple,  si  r^guH^re,  qui  s^ob- 
serve  la  face  dorsale  de  la  main,  ne  se  retrouve 
ptus  sur  la  faoe  palmaire,  et  il  semble  que  les  lamos 
fibreuses  qui  la  prot<§gent,  deviennent  aussi  multi- 
ples  et  pr^ntent  autant  de  vari^t^  que  toutes  les 
autres  parties  constituantes  decet  organe, 

Gomoie  ^  la  partie  dorsale ,  elle  se  divise  en  une 
region  profonde  qui  recouvre  la  iace  anterieure  dos 
musclee  ioter-osseux  et  qui  prend  ses  points  d*tii- 
sertion  sur  les  parties  lat^raiescarrespondantesdes 
-m^acarpieos  ;  ioferieurement ,  elie  devient  libre 
d*insertioa  osseuse,  s*unit  avec  le  feuiilet  qui  re- 


cpuvre  la  facepostMeure  des  m^mes  musolee ,  leur 
forme  une  enveloppe  compl^te,  et  va  se  fixer  oti 
s*in8^re  le  tendon  de  oes  muscles.  Je  n*ai,  du  reste , 
rien  de  parliculier  k  signaler  pour  etle. 

11  n*en  est  pas  de  m^me  des  lames  superficielies : 
en  effet,  elles  se  divisent  en  partie  moycnne,  la  plus 
forte,  la  plus  resistante,  et  sur  la  disposition  de  la- 
quelle  il  est  surtoutn^cessaired*insi8ter,  et  eniamei 
iaterales,  beaucoup  plus  minces  et  moins  resislantes 
qui  embrassent  ies  musoies  des  regions^tb^nar  et 
bypotbeuar :  ces  enveloppes  musculaires  se  conti- 
nuent  sup^rieurementavec  la  terminaison  de  Tapo* 
oevrose  d*enveloppe  de  Tavant,  en  dedans  ou  en  do- 
bors;  selon  que  l*on  etudie  Tune  ou  Tautre ,  on  la 
voitnaltre  ou  s*ins(irer  tres-intimement  sur  la  partie 
laterale  correspondante  de  la  lame  moyenne.  et  ae 
continuer  manifestement  avec  elle ,  en  formant  ce- 
pendant  un  syst^me  particulier  et  iMen  distinct :  en 
eifiet,  tandis  que  les  lamelles  de  i*aponevrosem^diaae 
ou  de  i*aponevrose  pahnaire  proprement  dite  sonl 
^paisses,  arrondies ,  d*une  apparenee  nacr^  et  rea- 
plendissantes,  celles  qui  appartiennent  aux  r^gions 
lat^rales  sont  plus  minces,  plus  transparentes,  etse 
rapprochent  davantage  par  leur  structure  du  tissu 
cellulaire  condens^ ;  tandis  que  celles-ci  ont  leurs 
fibres  dirig^s  horizontalement  de  dehors  en  dedans 
ou  de  dedans  en  dehors ,  celles  des  premi^res  de»- 
oendent  verticalement  du  poignet  I  la  base  desdoigta, 
et  de  la  sorte  coupeut  i  angle  droH  la  direetion  des 
secondes. 

DeuK  d^presslons  prolondes  limitentlat^ralemenl 
i'apon^vrose  moyenne.  Cetle  de  son  c^t^  exleme 
eireonscrtt  tr^s  exaotement  lal>ase  du  ftiisceao  mxs^ 
culatre  destind  au  pouce,  et  quelques  lameltes,  se 
d^viant  un  peu  de  la  direction  pHmitiv^  des  fibnes , 
semblent  se  continuer  dans  touter^tendtie  dusWoii 
et  aller  adherer  au  repli  cutan^  qui  s*^tend  de  la 
base  du  doigt  indicateur,  h  la  partie  lat<h*ale  corres* 
pondanle  du  pouoe.  Lre  sillon  interne  qul  donne 
insertion  ^rapon^vrose  hypoth^nar  et  qui  est  recou* 
vert  par  le  muscie  palmaire  cutan^,  loge  dans  son 
foad,  la  leminaison  palnaire  des  vaisseaux  et  des 
nerfseubttanx.  Leslames  laU^ales  fDrmeot  aufaot 
d'enveloppes  perticuli^res  qu*il  y  a  de  muscles  dang 
oee  parties;  eependantle  court  «bdueteuret  lecourt 
i^chisseur  du  pouce  semblent  n>n  avolr  qu'une 
pour  eux  deux. 

La  lame  apon^rotique  moye nne ,  l*apon<^vrose 
palmaire  superficielie ,  rapon^vrose  palmaire  pro- 
prement  dite  de  qnelques  auteurs,  est  plac^e  sous  la 
peau  ^  la  partie  moyeone  et  ant^rieure  de  ia  main , 
coroprise  entre  ies  deux  masses  charnnes  qui  limi^ 
tent  lat^ralement  cet  organe ;  elle  a  par  eela  m^flie 
uneformetHanguIaire;  lesommetdu  tHanglequ>tle 
repr^nteestsitu^  en  haut ,  tandis  que  la  base  vienl 
correspondre  \  la  base  des  quatre  dernters  dotgte 
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auxquelseUeya  se  rendre,  et  »'f  conporter,  comme 
je  rindiquerai  plus  tard;  pour  plus  de  facilit^  daos 
la  descrlptioa ,  je  la  ferai  corameDcer  sup^rieure- 
ment,  et  j'examinerai  ensuiteses  diverses  terminai*» 
sons. 

.  Elle  prend  origine  en  haiit  sur  le  ligament  aunu- 
iaire  anterieur  du  carpe,  Ib  ou  vient  inferieurement 
BCterminer  Fapoa^vrose  anti-brachiaie.Ce  ligament 
en  effct  sert  de  limite  h  ces  deux  lames  ftbreuses  et 
se  trouve  renfbrce  par  elles ;  a  partir  de  eepoliit,  au 
mtlieu  dela  face  anterieure,  vient  s\ins^rerla  lamellc 
aponevrolique  qui  donne  naissance  aux  fibre»  cbar- 
nues  du  petit  muscle  palmaireeulan^.  Sa  moiti^  in- 
terne  et  superieure  est  donc  recoaverte  par  ce 
muscle^u  son  prolongement  d^insertion,  taodisque 
dans  toutle  reste  de  soo  ^teadue  elle  n'est  s^par^ 
de  la  peau  que  par  ua  tissu  mollasse ,  pulpeux ,  qai 
contientuoeassez  graodequantit^  de  graisse,  et  par 
de  nombreux  prolongements  de  fibres  qui  viennent 
adh^rer  sur  la  face  interne  du  derme. 

Elle  va,  comme  je  Tai  dejd  dit,  en  8*elargissant  de 
plusen  plus,  demaoi^red  preodreune  formetrian- 
gulaire.  Les  fibres  qui  la  coaslituent  sont  larges  , 
parfaitement  distinctfs,  touteslongitudinales,  d*uue 
force  et  d'une  r^sistance  remarquables.  Parvenue  d 
la  partle  moyenne  de  1a  main ,  cette  lame  primitive 
se  divise  eo  plusieurs  fatsceaux ,  plus  superficielB 
lesuns  que  lesautres,  qui  paralssenl  ^tre  et  quisoot 
en  cffet  produits  par  recertement  des  fibres,  et  par 
leuragglom^ation  suceessive. 

De  ces  faisceaux,  trois  sont  plus  superficiels,  plus 
miKices,  moins  longs  et  perfaitement  dtsttncts.  \U 
correspondent  tris-exactemeat  ^  Tespace  inter^s- 
seiax  dea  quatre  demiers  metacarpiens.  parvieDaeol 
au  niveau  des  articulations  m^tacarpo-phalan[;t^ 
neuaes ,  et  viennent  s*inscrer  dans  ce  point ,  sur  la 
face  profondeduderme,  donnantlSi  plusd^epaissrur 
h  la  peau,  etconcourant  ii  lui  faire  former  cette  pe- 
tite  saillie  moUasse  el  pulpetise  qu*on  remarque 
daos  rintervalle  et  h  la  base  des  doigts,  saillie  qtril 
£aut  bten  se  garder  de  confondre  avecFarliculatioa 
m^tacarpo-phalangienne,  pointsur  lequelM.  lepro- 
fesseur  Gerdy,  dans  son  anatomie  des  formes ,  a 
insist^  avec  beaucoup  de  raison,  sans  indtquer  toute- 
fois  radh^reoce  fibreuse  doot  je  m*occupe  maiote- 
oaot;  lorsque  les  doigtssont  fortement  ^tendus ,  la 
baodefibreuse  un  peuplusprofondequi  se  continue 
avec  la  gaine  des  teodons  flechisseurs ,  comme  je 
vais  bient6t  rindiquer ,  fait  deprimer  la  peau  h  son 
niveau,  et  concourt  ainsi  i  augmenter  lessailliesque 
je  signale;  mais  la  disposition  de  ia  lame  qtii  leur 
adbdre  concourt  encore  d'une  maniere  bien  plus 
puissante  &  produit  e  le  m^me  rc.^ultat,  en  csrcons^ 
crivant  pour  ainsi  dire  le  poiut  le  plus  arrondi  et  le 
phis  saillant  de  la  peau. 

baodelettes  |>Ius  profondes  sont  situees  dans 


rintervalle  de  celles  que  je  vieos  de  d^crire  ;  elles 
sont  plus  ^paisses,  plus  r^istantes  et  au  nombre  d^ 
qdatre  qui  vont  se  rendre  ^  la  base  des  qiiatre  dert- 
Dters  doigts.  A  mesure  quVlles  y  parviennent ,  elles 
tendent  d  devenir  plus  larges  et  plus  minces  ,  ^  se 
creuser  d*uae  goutti^re  concavit^  post^rieure  qui 
puisse  embrasser  les  tendons  des  flechisseurs  d  me- 
sure  qu*ils  se  degagent  de  la  paume  de  la  main  et 
de;  iennent  plus  libres  pour  se  ptacer  sous  leur  eo'- 
veloppe  propre  et  sur  la  Face  ant(^rieure  de  chaque 
doigt  auquel  ils  vont  se  rendre. 

Ces  bandes  fibreuses  ou  la  terminaison  de  l*iapo^ 
nevrose  palmaire  vont  donc  se  continuer  avec  la 
galae  tendineuse  des  doigts;  non-seulemeot  elles  se 
oofllinuent  ensemble,  mais  la  galne  tendineuse  n^ 
aemble  ^tre  autre  chose  que  le  prolongement  de  Ta- 
poa^vrose  palmaire  reolorc^  par  des  fibres  d*uii 
ordre  particulier  et  que  je  vais  bientdt  decrire.  EA 
effet,  Torigioe  ou  la  terminaison,  commeon  voudra 
Tappeler ,  de  cette  gaine  tendineuse  n'est  form^e 
que  de  fibres  longitudinales  qul  ontla  m^me  direc- 
tion  que  celles  de  Tapon^vrose ;  ce  n'e8t  qu'apr^s 
avoir  depass^  rarticulation  m^tacarpo-phalaiigienne 
qu*on  trouvedes  fibres  circulaires  et  qui  s*entrecroi'- 
sentaveccelles  qite  je  viens  de  signaler.  Cette  gout- 
ti^re  de  Taponevrose  palmaire  devient  de  plus  eo 
plus  profonde  et  finit  bientdt  par  former  un  demi^ 
cylindre  dont  les  bords  libres  vont  adh^rer  tr^^ii^ 
timement  avec  ies  parties  lat^rales  des  phalanges  et 
constittier  Tenveloppe  fibreuse  des  teodons  fl^his^ 
seurs  des  doigts. 

Au  niveau  des  articulations  m^lacarpo-pha1an«> 
giennes,  la  oiii  la  bande  fibreuse  commen^  ^se 
creuser  en  goutti^res  pour  embrasser  les  tendons 
flechisseurs,  elle  s'amincit,  ai-je  dit,  et  cette  plu^ 
grande  tenuite  lui  permet  uoe  flexion  facile,  dispo^ 
sition  importante  et  qui  ne  dott  g^aer  en  rien  les 
mouvcments  de  flexion  et  d'extension  des  doigts. 
Si  elle  se  trouve  plus  mtnce  h  sa  partie  moyenne,  k 
mesure  qu*e11e  se  contournesur  lespartieslat^rales, 
elle  acquiert  une  plus  grande  ^paisseur,  et  elle  j 
devient  plus  solide  par  de  nouvelles  fibres  qui  vten- 
oent  s'unir  h  elle. 

Dans  rintervalie  <Ie  ces  goulti^res  tendineuses, 
au  niveau  et  uo  peu  au-dessus  de  rarticulatiou 
m^tacarpo-pha(angienne,80Usla  terminaisondes  Irois 
laoguettes  fibreuses  qui  vont  adh^rer  d  la  i^eau,  se 
trottveot  des  fibres  oouvelles  dont  je  n*ai  pas  parl^ 
jusqu'^  pr^ienl  ct  dont  la  disposition  est  cependant 
importaute  k  connaltre;  car  si  jusqae-la  on  a  com- 
mis  qiielques  erreurs  en  d^rivant  la  termioaison 
de  Taponevrose  palmaire,  je  crois  queladisposilion 
de  ces  fibres  qiril  mc  rrstc  maiAteoant  ^slgnalery  a 
contribue  poiir  beaucoup. 

Daos  le  iieu  que  je  viens  d'indiquer,  daosles  trots 
interstices  qtii  s^pareot  les  quatre  derniersdoigtset 
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le$  prolongements  correspondauts  de  Tapon^Trose, 
se  rencontrent  trois  cerceaux  form^s  par  des  fibres 
circutaires  qui  se  contournent  et  vont  d*un  doigt  k 
Taulre.  Elles  sont  dirig^es  horizontaiement,etpour 
bien  apercevoir  leur  disposition,  il  faut  enlever  les 
faisceaux  cutani^s  de  la  lame  palmaire.  Ges  esp^es 
d*arcades  de  la  largeur  dequatreou  cinqlignes  n'en- 
trecroisent  jamais  la  languette  digitale :  elles  sont 
exclusivement  borneesauxespacesinter-osseux,  ad- 
h^rent  sur  les  parties  lat^rales  avec  les  prolonge- 
ments  des  lames  digitales  qui  vont  se  rendre  dans 
ce  mdme  point  et  se  continuent  avec  Tapon^vrose 
profonde  qui  vient  aussl  s*7  terminer. 

Cette  arcade  fibreuse  adh^re  surtout  au  ligament 
m^tacarpien  inf^rieur;  elle  anticipe  tres-peu  sur 
Textrdmit^  sup^rieure  de  la  phalange,  et  elle  n*y  va 
que  par  son  union  avec  la  languette  digitale.  A  ce 
niveau,  cette  arcade  fibreuse  en  avant,  en  arri^re  le 
ligament  m^tacarpien  :  les  os  correspondants  sur 
les  parties  lat^rales  forment  une  ouverture  tout  k 
fait  circulaire  qui  fait  communiquer  le  tissu  cellu- 
laire  qui  est  place  ^  la  base  des  doigts  aveccelui  qui 
occupe  la  partie  centrale  et  sous-apon^vrolique  de 
la  main  :  par  cette  ouverture  arrondie  sorlent  de  la 
m^me  rdgion  profonde  les  tendons  des  muscles 
lombricaux ;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  collateraux 
des  doigts.  Ges  ouvertures  sontau  nombrede  trois, 
tandis  que  les  feuitlets  digitaux  de  Tapon^vrose  pal- 
maire  en  fdrment  quatre  destin^es  au  passage  des 
tendons  des  muscles  fl^chisseurs. 

A  1a  base  desdoigts,  cettedivisionde  faponevrose 
palmaire  et  Tespace  libre  qui  devait  r^sulter  de  1'^ 
cartement  de  ses  faisceaux  se  trouvent  remplis  par 
la  disposition  et  la  pr^ence  des  flbres  circulaires 
et  transversales;  et  dans  ce  point,  le  syst^me  apo- 
nevrolique  est  tout  aussi  coroplet  qu*k  la  partie 
moyenne  de  la  main. 

Les  fibres  circujaires,  k  Textr^mit^  sup^rieure  de 
la  premi^re  pbalange  envoient  des  prolongements 
sur  la  face  ant^rieure  des  tendons  et  en  s*entrecroi- 
sant  en  X  seulement  h  ce  niveau  avec  les  fibres  lon- 
gttudinales  des  bandelettes  qui  viennentde  I*apon^- 
vrose  de  la  main,  elles  constituent  cette  gatne  des 
tendons  et  lui  donne  ainsi  la  force  et  la  rdsistance 
qui  est  de  beaucoup  augment^eparcette  disposition 
nat^e  de  ces  deux  ordres  de  fibres.  Gette  structure 
de  la  gatne  tendineuse  ofPre  la  m^me  disposition 
jusqu*^  sa  terminaison,  et  comme  dans  toute  cette 
partie  elle  n*ofFre  rien  qui  n*ait  ^t^  bien  d^crit  par 
les  auteurs  que  j'ai  cit^,  je  crois  tout  ^  foit  inutile 
de  r^p^ter  ici  les  I>onnes  descriptions  qu*ils  en  ont 
donn^es. 

M.  le  professeur  Gerdy  a  d^crit  a  la  base  de  cha- 
que  doigt^  dans  les  replis  cutan^  qui  forment  leur 
comraissure,  quelques  lamelles  fibreuses  qui  ten- 
dent  k  augmenter  sa  r6sistance,  et  qui,  selon  cet 


anatomiste  habile,  forment  un  demi-cintre  flbreuXy 
dont  les  fibres  sont  ti*ansversa1es  au  sommet  de  sst 
courbure  et  obliques  sur  les  c6tes ;  elles  voDt  de 
Tune  des  bandelettes  digitales  de  Tapon^vrose  pal- 
maire  ^  Tautre,  ou  h  1a  gatne  ligamenteuse  des  dolgts, 
cn  s*entrecroisant  en  X  le  long  du  contour  de  rarc 
de  chaque  commissure. 

11  serdit  dillicile,  je  crois,  de  ne  pas  voirdansces 
fibres  la  continuatton  des  fibres  circulaires  que  j*ai 
d^crite  plus  haut,  et  qui,  aa  lieu  de  se  terminer 
comme  je  Tai  indiqu^,  enverraient  des  prolonge- 
ments  jusque  dans  le  fonddela  goutti^re  que  fbrme 
la  peau  en  se  r^fl(k;hissant  de  la  face  palmairesur  la 
face  dorsale  de  la  main.  Gette  disposition  me  paralt 
extrdmement  probable,  et  quoiqu*dpr^8  ptusieurs 
dissections  minotieusesfeitesdans  runiquebnt  dela 
d^couvrir,  je  n*y  soispas  parvenu,  je  me  garderai  bieiL 
cependant  de  la  r^voquer  en  doute.  Peut*Atre  plus^ 
tard  pourrai-je  la  d^couvrir,  ou  d*autres,  apr^s  1e 
professeur  qui  Ta  signat^e  le  premier,  seront-Usplus. 
heureux. 

La  description  queje  viens  de  donner  deslames 
apon^vrotiques  de  la  main  diff^re,  sous  beaucoup 
de  points,  de  celles  qul  ont  ^te  faites  par  degrands 
anatomistes ;  et  cette  dilF^rence  aurait  d(t  merendre 
beaucoup  plus  circonspect  h  faire  connatlre  1e  r^ul- 
tat  de  mes  recherches,  si  je  ne  les  avais  r^p^St^es  un 
grand  nombre  de  fois  avec  le  desir  non  pas  de  faire 
de  nouveaux  feuillets,  j*aurais  plut6t  donn^  dans 
Texc^s  contraire,  maisbien  dans  celui  de  trouver 
tout  ce  qui  avait  et^  fait  avant  moi. 

Dupuytren,  qui  s'^tait  occup^  de  ce  sujet  d*une 
mani^re  toute  sp^ciale,  feisait  terminer  inf^rieure- 
ment  Tapon^vrose  palmaire  en  quatre  languettes  fi- 
breuses  qui  sedirigeaient  versrextr^miteinfi^rieure 
des  quatre  derniers  os  metacarpiens.  L\ ,  chacune 
d*elles  se  bifurquait  pour  le  passage  des  tendonsdes 
fl^chisseurs,  et  chacune  des  branches  de  cette  biAi^ 
cation  allait  se  flxer  sur  les  cOt^s  de  la  phalange  et 
non  en  avant.  M.  CrnveiUiieradoptantcettedivision 
pour  le  passage  des  tendons,  hii  adh^rer  les  lan- 
guettes  au  ligamentant^rieurdesarticujationsm^ta- 
carpo-phalangiennes.  M.  Blandin,  qni  recoonak 
aussi  cette  disposition,  lesfait  termioerauligament 
m^tacarpien  transverse  inf^rieur;  ainsi  pour  ces 
anatomistes  la  biftircation  inf^ricurd  en  deux  lan- 
guetteslateralesn*estpasdouteuse  :chacun  hiidonne 
unc  insertion  diff^rente;  examinons  d*oii  provient 
Terreur  qu*ils  ont  commise. 

D*abord,  la  languette  digitale  se  bifurque-t-elle 
pour  laisser  passer  les  tendons  fl^chisseurs?  Assu- 
r^ment  non.  Ce  qui  Fa  pu  faire  croire,  c*est  1a  t^ 
nuit^  de  la  partie  moyenne  de  la  lame  fibreuse  qui 
reeouvre  la  fBce  ant^rieure  du  tendon,  et  son  aug- 
mentation  d*^paisseur  sur  les  parties  lat^rales,  lors- 
que,  dans  ces  points,  elle  se  r^unit  avec  le  cerceau 
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'fibreui  quej'ai  signale  et  que  je  n^ai  trouTe  indiqa^ 
et  bien  decrit  que  dans  ranatomie  de  M*  Cruveilhier. 
Ni  ce  professeur,  ni  Dupuytren  n'avaient  parl^  de 
la  contiDuit^  de  la  languette  inf^rieure  ave6  la  galne 
tendineuse  des  doigts  :  pour  toute  description, 
M.  Blandin  dit  que  les  deux  bandelettes,  au  moment 
de  leur  sdparation,  s*unissent  en  quelques  points 
avec  rorigine  de  cesmembranesfibreusesdesdoigts. 

Pour  peu  qu*on  ne  donne  pas  b  iadissectiontoute 
rattention  n^cessaire,  on  eol^ve  faciiement  le  point 
le  plus  aminci  de  la  languette,  qui  se  trouve  au  ni- 
vem  de  rarticulation  melacarpo-phalangienne,  et 
alors  ne  laissant  que  les  prolongements  lateraux, 
cette  languette  a  Tair  de  se  bifurquer en  efPet,  quand, 
en  r^alit^,  elle  ne  le  fait  pas. 

Chacun  des  anatomistesquej*ai  cit^s  a  failinserer 
cette  languelte  sur  des  points  differents.En  ne  suivant 
que  son  prolongement  anterieur,  on  la  voit  se  con- 
tinuer  avec  la  galne  tendineuse  et  se  porter  sur  les 
parties  lat^rales  de  la  premi^re  phalange,  comme 
Tavait  suivie  Dupuytren.  M.  Blandin,  qui  n'a  pas 
decrit  cette  continuit^,  Ta  vue  s^arr^ter  sur  le  liga- 
ment  m^tacarpien  transverse  inferieur,  et  M.  Cni- 
Teilhier  n'a  r^ellement  signale  sur  le  ligament  an- 
l^rieur  ra^tacarpo-pbalangien  que  les  faisceaux 
appartenant  aux  fibres  des  arcades  transverses. 

Ce  n'est  pas  assur^ment  pour  mettre  toutes  ces 
opinions  d*accord  que  j'en  adopterai  une  qui  les  reu- 
nira  toutes  trois ;  c*est  que  c*est  ma  conviction  pleine 
et  enli^re,  conviction  que  chacun  pourra  facilement 
acqu^rir  sur  une  piice  isol^e,  au  moyen  d'une  dis- 
section  attentive.  Tai  dit,  en  effet,  que  la  languette 
digitale  semblait  former  Torigine ,  et  se  continuait 
sans  ligne  dc  s^aration  avec  la  galne  tendineuse  : 
elle  doit  donc,  comme  celle-ci,  slns^rer  sur  la  par- 
lie  laterale  de  la  phalange ;  mais  elle  se  contourne 
avant  d'arriver  jusqu'^  elte,  et  alors  elle  s*unitdans 
ce  point  au  ligament  m^tacarpien  transverse  inf^- 
rieur.  Se  continuant  avec  les  fibres  transversales, 
elle  va  par  quelques  prolongements  sur  le  ligament 
ant^rieur  de  rarliculation. 

Ghacuna  decrit  les  enveloppes  ligamenteuses  des 
tendons  fl^chisseurs,  et  personne  que  je  sache  n*a 
indique  le  point  o\\  elles  se  terminaientsup^rieure- 
ment.  Si  elles  cessaient  brusquement,  quelle  ^talt 
la  disposition  de  leurs  fibres,  et  avcc  quoi  se  conti- 
nuaient-elles?  M.  Blandin  est  le  seul  qui  ait  signale 
quelques  points  d'union  avec  raponeyrose  palmaire. 
II  a  d^crit  une  partie  de  la  disposition  normale. 

Telle  est,  je  crois,  la  mani^re  dont  se  comportent 
les  aponevroses  de  la  main ;  leur  disposition  super- 
flcielle  et  profonde,  et  les  diverses  terminaisons 
qu*elles  afi^ctent,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  liga- 
ments,  ou  sur  les  surfaces  osseuses. 


Membranes  synotialef  dei  tendofU  dei  mu$cles 
de  la  main* 

Si  Tanatomie  des  apon^vroses  de  la  main  a  con- 
duit  Dupuytren  2i  tirer  des  cons^quences  physiolo- 
giques  et  palhologiques  du  plushaut  int^r^t,  T^tude 
des  membranes  synoyiales  qui  enveloppent  les  ten- 
dons  de  cette  r^gion  ne  laisseraient  pas  un  champ 
moins  fertile  ^  un  g^nieaussi  sup^rieur  que  celui  du 
chirurgien  de  rH6teI-Dieu ;  et  sa  sagacit^,  pour  de- 
crire  des  l^sions  inconnues  ayant  lui,  n'a  pas  man^ 
qu6  de.mettre  h  profit  ce  qu*il  en  connaissait. 

De  ces  bourses  muqueuses,  les  unes  sont  commu- 
nes  k  un  cerlain  nombre  de  parties ;  d^autres,  au  con- 
traire,  presentent  des  systemes  compl^tement  isoMs. 
Comme  les  lames  fibreuses,  nous  en  trouverons  sur. 
la  face  dorsale  et  sur  la  face  palmaire  de  la  main,  et 
prdsentant  avec  elles  une  certaine  analogie ;  nous  les 
yerrons  plus  nombreuses,  plus  compliqu  jes,  et  de 
beaucoup  plus  importantes,  la  ou  se  rencontre  une 
disposition  analogue  des  apon^vroses. 

Pour  ^tudier  1a  disposition  de  ces  parties,  diver- 
ses  ra^lhodes  ont  ^te  pr^conis^es  tour  ^  tour,  et  je 
doute  qu*aucune  ait  eu  un  succ^s  complet,  puisque 
dans  aucun  auteur  on  ne  trouve  une  descriplion 
exacte  des  parties  qui  nous  occupent.Oncomprend, 
en  elfet,  qu^une  injection  ordinaire  de  suif,  de  cire 
ou  de  terebenthine,  poussees  dans  des  parties  aussi 
t^nues  et  aussi  d^licates,  doive  en  opdrer  facilement 
la  rupture^  fuser  de  la  dans  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant,  et  s'opposer  de  la  sorte  k  r^lude  qu*on  en 
d6sire  faire.  On  a  propose  des  injections  liquides, 
et  le  succ^s  n'a  pas  ^t^  plus  heureux ;  car,  de  concert 
avec  M.  Blandin,  nous  avons,  il  y  a  quelque  temps, 
tentd  ce  proc^de,  en  y  mettant  tout  le  soin  possible, 
et  malgr^  Textr^me  habilete  que  cet  anatomiste  pos- 
s^de  pour  des  recherches  de  ce  genre,  nous  n'aTons 
rien  pu  d^couvrir.  M.  Cruveiihier,  le  seul  qui  ait 
essaye  d*en  donner  une  description,  propose  pour 
rapercevoir  d^inciser  la  masse  des  tendons  fldchis- 
seurs,  de  les  renverser,  et,  de  cette  mani^re,  dit  ce 
professeur,  on  voit  la  disposition  de  cette  membrane. 
II  est  facile,  d'apr^sce  proc^d^,  de  serendrecompte 
des  erreursqu'il  a  commises;  et,  en  effet,  comment 
pouvoir  dislinguer  cette  membrane  du  tissu  cellu- 
laire  Idche  et  lamelleux  qui  renyeloppe,  et  qui  se 
conlinue  avec  les  parties  yoisines?  Comment  recon- 
nattre  oi^  cesse  cellequientoure  lamassetendineuse 
des  miiscles  flechisseurs,  et  oix  commence  celle  qui 
est  propre  au  fl^chisseur  du  pouce,  comme  il  la  d^- 
cril?  On  se  trouve  contraint,  pour  ainsi  dire,  par 
un  proced^  aussi  defectueux  de  cominettre  des  er- 
reurs,  bien  involontaires,  il  est  vrai;  maisquin^en 
existent  pas  moins. 

Le  proced^  que  j'ai  suivi  est,  ce  me  semble,  beau- 
coiip  plus  simple  que  tous  ceux  que  je  viens  de  si- 
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gQaler,  et  retudd  qa'il  permet  de  faire  est  si  Facile 
et  81  certaine,  que  je  oe  pense  pas  qu'il  puisse  s'^lre 
glisse  la  plus  legere  erreur  dans  mes  recherches ;  je 
suis  d*aulaQt  plus  fonde  a  regarder  la  description 
que  je  Tais  donner,  comme  ^tant  la  plus  normale  eft 
Ui  plus  constante,  que  sur  plus  de  quarante  mains 
je  ne  Tai  pas  trouvd  varier  une  seuie  fois. 
.  Le  procede  consiste  li  enle?er  la  peau  de  la  partie 
qu*on  veut  ^tudier ,  et  je  Tapplique  ici  h  la  i^ce 
anl^rieure  de  la  main,  k  ^carler  leg^rementkTextr^-i 
mite  inferieure  de  l'avant*bras  ies  faisceaui  muscu- 
laires  et  tendineux,  a  plonger  dans  leur  intervaile 
ua  Ittbe  assez  fln,  et  lc  faire  penetrer  au-dessous  de 
ces  tendons  jusque  sur  la  face  anterieure  du  carpe ; 
lorsqu^il  y  est  parvenu,  souffler  leg^rement  jusqu^h 
ee  que  la  bourse  muqueuse  soit  compl^tement  dis^ 
tendue.  Lorsqu*on  juge  qu^elle  Fest  a  un  degr^  suf- 
fisant,  OB  retire  le  tube,  sans  autre  precaulion  que 
froisser  tui  peu  les  fibres  charnues  qui  remplissent 
le  lieu  qu*occupait  ce  tube,  et  s^oppose  k  ce  que  la 
bourse  puisse  se  vider.  Une  foisqu*eUe  estainsi  dis- 
tendue,  on  se  livre  ^  sa  dissection,  et  chacun  doit 
penser  que  la  chose  ators  n*est  pas  difficile,  et  que, 
de  cette  roani^re,  tous  les  replis,  tous  les  proloi^e- 
ments  peuvent  ^tre  suivis.  Appliquant  doncce  prin- 
cipe  a  r^tude  des  bourses  synoviales  de  la  main, 
e'est  leur  disposition  que  je  vais  maintenant  faire 
conuaitre. 

Synovtates  dorsales  de  la  main. 

.  Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  i^  oii  se  rencon- 
Irent  plusieurs  coulisses  fibreuses,  celle  du  muscle 
extenseur  du  petit  doigt,  ou  osseo-fibreuses,  celle 
du  cubital  posti^rieur,  de  Textenseur,  etc.,se  trou- 
▼ent  aussi  un  certain  nombre  de  bourses  muqueu- 
•es  enveloppant  les  tendons,  et  faciiitant  leurs  glis- 
sements  dans  les  galnes  que  je  viens  de  signaler. 
Chacunede  ces  enTeioppesdepasse  en  haut  et  en  bas 
rarcade  fibreuse  qu*elle  tapisse  et  forme  de  chaque 
e6l^  un  cul^de-sac  assez  ^tendu  pour  qu*il  puisse  se 
pr^ter  k  tousles  mouveroents  du  tendon.  Tous  ces 
feuillets  sont  formes  par  des  replis  qui  adh^rent, 
Tun  \  l^rcade  fibreuse  ;  Fautre  au  tendon  qui  s*y 
lrouve,etdansleurcavit^propre,  ils  ne  contiennent 
que  de  la  synovie.  disposition  qui  est  cpmmune,  du 
reste,  k  toutes  les  membranes  sereuses. 

De  dedans  en  dehors,  nous  trouverons  une  pre*^ 
roi^re  enveloppe  compMtement  isol^e,  peu  ^tendue, 
surtout  iuf^rieurement,  et  exclusivement  destin^ 
au  cubital  post^rieur.  A  cdt^  d^elle  s*en  rencontre 
uue  seconde  qui  appartient  li  rextenseur  propre  da 
petit  doigt-  Comme  les  glissements  de  ce  tendon  sont 
pjus  frequents  et  de  beaucoup  plus  ^te ndus  que  ceux 
du  prec^dent ;  comme,  d*une  autre  part,  rinsertion 
mfifrieure  dc  ce  inuscle  se  fvAX  dans  un  point  plus 


doign^  de  la  coulisse  fibreuse  que  celle  do  ctibiial 
posterieur,  la  membrane  sereuse  devait  avoir  elle- 
meme  une  dimension  plus  grande  et  avoir  la  m^ine 
disposition  en  bas  et  en  haut. 

Plus  en  dehors,  nous  en  trouverons  une  troisi^me 
qui  est  commune  \  rextenseur  commun  et  b  rexten-* 
seur  propre  *de  rindicateur ;  inferieurement,  ell^ 
envoie  troisou  quatreprolongementssurles  tendons 
qui  d(^passent  le  ligament  annulaire  posterieur,  et 
ils  se  comportent  l^  comme  celui  qui  appartieut  k 
IVxtenseur  propre  du  petit  doigt,  en  formant  un 
bourrelet,  un  cul-de-sac,  assez  large  et  assez  etendu 
pour  qu'ilseprdted  tous  lesmouvfments  deces  pro- 
longements  tendineux.  II  n'est  pas  rare  de  Toir  cette 
gaine  communiquer  avec  celle  qui  enveloppe  lelong 
extenseurdu  pouce.  Celle-ci,  dans  quelques  cas,  est 
cependant  completementetraog^re  i  celle  de  rexten^ 
seur  commun.  Du  reste,  ellese  comporte  k  ses  deui 
extr^mit^s  comme  la  pr^c^denle,  etant  plus  large, 
plus  renfl^e,  et  n*^tant  pas  lli,  comme  ^  sa  partie 
moyenne,  elrangl^e  en  quelque  sorte  en  dehors  paf 
des  fibres  circulaires  dures,  non  ^lastiques,  en  de* 
dans  par  une  goutli^re  osseuse. 

£nfin,4out  k  fait  en  dehors,  pr^sdu  bord  externe 
du  radius,  on  en  Irouve  une  derni^re  commune  au 
court  extenseur  et  au  grand  abducteur  du  pouce ; 
comme  la  pr^c^dente,  elle  n'offre  rien  autre  chose 
de  parliculier,  et  toutesdeuxontunedirectionobli- 
que,  comme  les  tendons  qu*elles  enveloppent. 

L^arcade  fibreuse  qui  sMns^re  aux  cr^tes  osseuses 
de  rextr^mil^  inferieure  du  radius  e st  tris-forte  et 
tr^s-r<§stslante ;  elle  ne  prut,  dans  aucun  cas,  ^tre 
soulevde,  et  lorsqiie  par  hasard  ees  boorses  muqueu- 
ses  se  trouvent  distendues,  soit  par  de  Tair  qu*on  7 
a  insuffl^,  koit  par  une  accumulation  de  s^rosit^, 
comme  dans  quelques  cas  pathologiques,  ainsi  que 
'  je  le  signalerai  plus  lard ;  elles  paraissent  alors  ^tre 
doubles,  formant  deux  renflemeDts^  un  sup<^ienr 
et  un  inf^rieur,  s^par^  par  une  d^pression  pro^ 
fonde  qu'occasionne  le  ligament  annulaire  post^ieur 
du  carpe. 

D*autres,  enfin^  appartiennent  ii  la  terminaison 
des  radiaoxet  anlongsuppinaleur ;  mais  eiJes  sont 
trop  peu  importantes  pour  que  Je  m'y  arr^te  plus 
longueraent. 

Membranes  synofHales  des  museles  fl4chisseur$ 
de  la  nuxin  et  des  doigis. 

Consid^r^es  soos  lc  point  de  Tue  de  T^tendue,  de 
rimporUnce  physiologique  et  pathologique,  lesbour' 
•es  muqueuses  de  la  r^ion  ant^rieore  de  la  main 
nous  offriront  un  bieo  plus  graod  int^r^t  qoe  ceUes 
de  la  r^gion  post^rieure,  et  leur  disposltion  noos  ser» 
aussi  facile  k  d^terminer  que  celle  que  nous  avons 
d^jli  decrite. 
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St,  apris  aToir  pr^labtement  enle?^  la  peau, 
corome  je  Tai  indiqu^,  et  insufiR^  ce Ue  membrane, 
on  proc^de  a  sa  diasection,  voici  la  disposition  con- 
stante  que  Ton  observe  :  eti  renversant  la  masse 
charnue  des  deux  fl^chisseurs,  onaperQoitau-dessus 
du  ligament  annulaire  anterieur  du  carpe ,  entre 
ce  ligament.  la  face  anterieure  du  carpe,  et  la  face 
ant^rieure  de  rextremil^  inf^rieure  des  deux  os 
de  rayant  bras,  un  grandcul-de-sac,  mince  et  transpa- 
renty  qui  facilite  le  glissement  de  la  masse  tendineuse, 
sur  les  surfaces  osseuses  que  je  viens  de  nommer. 
Cette  bourse  se  prolonge  quelquefois  supdrieurement 
jusque  sur  la  face  ant^rieure  et  inferieure  du  carre 
pronateur.  De  Ib,  cette  membrane  sMnterposant  entre 
les  tendons,  et  se  continuant  avec  eux,  s'engage  sous 
le  ligamentannulaire  pour  aller  se  terminer  inferieu- 
rement  dans  la  paume  de  la  main  de  la  mani^re  sui- 
fante  :  elle  se  prolonge  inf^rieurement jusqu'^  Tori- 
gine  de  la  division  en  languettes  de  Faponevrose 
palmaire  sous  laquelle  elle  estsitu^,etavec]aquelle 
elle  contracte  dans  qudques  points  des  adh^rences 
telles,  qu*il  est  extr^mement  difficile  de  Ten  s^parer 
sans  Touvrir ;  aussi,  pour  la  pr^parer,  ne  fout-il  ja- 
mais  enlever  Tapon^vrose  palmaire  sans  avoir  pr^a- 
lablement  insuffl^.  EUe  s'^tend  jusqu'au  niveau  du 
sillon  transversal  moyen  de  la  main. 

M.  Cruveilhier  pr^tend  que,  dans  ce  point,  elle  se 
divise  en  quatre  petits  prolongements  qui  corres- 
pondent  aux  tendons  destin^  k  chaqu^  doigt ;  il  ne 
dit  pas  si  ces  prolongements  se  continuent  jusque 
dans  la  galne  tendineuse  des  doigts,  et  il  n*est  pas 
plus  satisfaisant  Iorsqu'iI  d^crit  celles  qui  sont  pro- 
pres  h  ces  coulisses  tendineuses,  de  sorte  qu'on 
ignore  si  la  synoviale  du  doigt  du  milieu,  par  exem- 
ple,  communique  avee  celle  qui  enveloppe  la  masse 
tendineuse  sous  le  ligament  annulaire.  Gette  ques- 
tion  est  assez  importante,  ce  me  semble,  pour  n^- 
cessiter  quelques  ^claircissements.  Ce  n'est  pas  tout 
encore,  ajoute  ce  professeur,  il  existe  une  autre  sy- 
noviale  destin^e  au  long  fl^chisseur  propredu  pouce. 

La  description  incomplete  et  m^me  les  erreurs 
qui  se  sont  gliss^es  dans  le  bel  ouvrage  de  cet  anato* 
miste  ne  doivent  nullement  surprendre,  d'apr^s  les 
proc^d^  fautifo  qu'il  avait  employ^  pour  ses  d^- 
criptions.  Que  M.  Crnveilhier  ne  prenne  pas  ce  que 
je  dis  ici  pour  une  critique  de  ses  travaux  :  comme 
11  est  ie  seul  qui  ait  cherch^  &  d^rire  ces  synoviales 
d*une  mani^re  compl^te,  je  dois  signaler  en  quoi 
mes  recherches  ont  difiF^r^  des  siennes;  tout  pr^t  ii 
me  r^tracter  si  je  me  suis  tromp^^  je  le  prie  du  reste 
de  recevoir  ici  toute  ma  reconnaissance  pour  Tint^r^t 
quMl  n'a  cess^  de  me  porter,  et  les  bont^  qu'il  a  eues 
pour  moi  dans  toutes  les  circonstances  oh  il  m'a  pu 
^tre  utile. 

Troispetits  culs-de-sae  cessant  au  niveau  de  Tori- 
gine  des  muscles  lombricanx,  et  plac^  sur  le  trajet 
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des  tendons  fl^htsseurs  des  muscles  destin^s  aux 
trois  doigts  du  milieu,  terminent  inf^rieurement 
cette  large  bourse  muqueuse.  £n  dedans  et  en  de- 
hors,  elle  a  une  tout  autre  disposition;  c'est  qu'en 
efFet  cile  accompagne  dans  toute  leur  longueur  les 
tendons  destines  au  pouce  et  au  pelit  doigt,  et  va  se 
terminer  I^  ou  s'inserent  les  languettes  les  plus  lon- 
gues  de  ces  muscles,surlaface  antdrieure de  la  pba- 
langette,  depassant  ainsi  rarticulation  de  cette  pha- 
langette  avec  la  phalangine.  Cette  terminaison 
inferieure  estla  m^me,  du  reste,pourceIIesqui  sont 
propres  aux  trois  doigts  du  milieti. 

II  rdsulte  donc  de  cette  disposilion,  qu'en  insuf- 
flant  sous  le  ligament  annulaire,  on  remplil  cette 
poche  synoviale,  qui  est  toujours  unique,  d'apr^s  mes 
disseclions.  M.  Cruveilhier  pr^tend  Tavoir  quelque- 
fois  rencontrd  double,  et  on  distend  en  m^me  temps 
celles  qui  appartiennent  au  pouce  et  au  petit  doigt. 
R^ciproquement,  en  inaufflant  par  le  pouce  ou  le  pe- 
tit  doigt,  on  peut  distendre  celle  du  carpe ;  les  trois 
doigls  du  milieu  ofh^nt  un  syst^me  compl^tement 
isole,  que  je  n'ai  jamais  vu  sur  plus  de  quarante 
mains  communiquer  avec  la  grande  enveloppe  de 
la  masse  commune  des  tendons  et  des  premiers 
etcinqui^me  doigts. 

Pour  bien  ^ludier  renveloppe  s^reusedes  tendons 
des  trois  doigts  du  milieu,  il  faut,  apr^  avoir  mis 
h  nu  la  galne  fibreuse,  faire  sur  elle  une  ponction 
pour  y  passer  le  tube,  et,  apr^s  avoir  insuffle,  passer 
un  fil  autour  du  doigt  pour  8'opposer  h  la  sortie  de 
Tair.  Si  le  tube  a  ^t^  dirig^  du  c6U  de  la  main,  on 
aper^oit  rextr^mite  sup^rienre  de  cette  bourse  qui 
remonte  un  peu  au-dessus  de  la  languette  fibreuse 
qui  appartient  h  Tapon^vrose  palmaire,  et  elleforme 
U  un  petit  bourrelet  tout  k  fait  analogue  a  ceux 
qu'on  remarque  sur  le  trajet  des  tendons  des  exten- 
seurs.  Son  point  le  plus  superieur  est  distant  d'an 
demi-pouce  h  peu  pr^s,  de  la  terminaison  inf^ieure 
de  la  bourse  muqueuse  du  carpe,  qui  ne  commu- 
niquejamais  avec  elle. 

Cette  membrane  se  termine  infdrieurement  sur  la 
phalangeonguale,  comme  M.  Cruveilhier  Fa  indique 
pour  le  pouce,  et  elle  d^passe  Farticulation  de  ia 
deuxi^me  avec  la  troisi^me  phalange,  disposition 
importante,  qui  n'avait  pas  ^t^  vue  par  M.  Yelpeau, 
et  qui  avait  induit  ce  prolesseur  li  tirer  des  cons^- 
quences  pathologiques  inexactes,  comme  je  le  signa- 
lerai  plus  tard. 

Dans  les  galnes  tendineuses  de  tous  les  doigts, 
ces  membranes  synoviales  forment  des  rephs  qu'2i 
tr^bienindiqu^s  M.  Cruveilhier,  et  qui  yarient  par 
leur  nombre  et  leur  destination.  Le  plus  souvent  il 
y  en  a  un  ou  deux  sur  la  face  ant^rieure  de  la  pre- 
mi^re  phalange,  et  qui,  de  Ib,  se  portent  sur  la  fttce 
correspondante  du  tendon  du  fl^hissenr  soperficiel : 
un  ou  deux  partant  de  la  aeconde  passent  h  travers 
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de  r^carlernen^  du  tendoii  de  ce  hhiscIc,  et  ront  ad- 
h^rer  h  celui  du  flechisseur  profond ;  enfln,  un  troi- 
si^me  repli  se  trou?e  plac^  sor  la  demt^re  phalange, 
et  est  destin^  au  lendon  qui  s>  termine. 

Ges  replis  synoviaux  sont  probablement  destinds, 
dit  M.  CruTeilbier,  ^  soutenir  les  yaisseaux  nourri- 
ciers  des  tendons,  et  nuUement  k  lier  ces  tendons 
cntre  eux.  Jc  cbange  rexpression  de  cc  c^Wbre  pro- 
fesseur,  et  cequ*il  regardait  comme  une  probabilit^, 
je  puis  le  donner  comme  une  certitude.  Cest  qu'en 
effet,  <lans  ces  replis,  sont  log^es  des  arl^rioles  qni 
?ont  se  distribuer  dans  les  tendons ;  j*ai  pu  focile- 
ment  ks  injecter,  et  on  peut  encore  parfoitenient 
bien  les  aperceroir  sur  les  pi^es  s^hes  que  j*ai  pr6- 
par^  pour  en  montrer  la  disposition. 

Telle  est  la  nouTelledescription  que  j'a?aisb  don- 
ner  des  apone?roses  et  des  membranes  synoviales 
de  la  main.  Je  ne  me  suis  d^cid^  k  la  foire  reparaltre 
qu*apr^  en  ayoir  r^p^t^  sur  un  grand  nombre  de 
sujets  la  conslante  disposltion ;  et  sl,  par  basard, 
malgre  les  dissections  lesplus  mimitieusesauxquel- 
les  je-me  suis  llTr^  pour  arriTer  k  ce  r^sultat,  j*aTais 
commis  qoelques  erreurs,  Je  me  b^terai  de  rcTenir 
sur  ce  que  j*ai  dit,  apr^  aToir  tu  sur  le  cadaTre  une 
conformation  autre  que  ceile  que  j*ai  signal^. 

JppHcation  de  ces  notions  anatomigme,  aiapo' 
thoiogie  etdla  midecine  op^ratoire. 

La  r^traction  des  languettes  fibreuses  qui,  de  Ta- 
poneTrose  palmaire,  Tont  se  rendre  k  la  base  des 
doigts,  doit-elle,  comme  FaTait  indlqne  Dupnytren, 
produire  la  flexion  permanente  de  ces  m^mes  doigts, 
et  la  section  de  cette  apon^rose  doit-elle  rem^dier 
i  cette  difformite?  Si  ces  lamelles  peuTcnt,  par  des 
influences  qnelconques,  rcTenir  sur  elles-m^mes,  et 
je  crois  que  ce  nVst  pas  douteux,  quoique  je.  n'en 
aie  jamais  diss^qwi  dans  cet  ^tat,  ont-ellesuneaction 
bien  manifeste  pour  fbire  fl<^bir  le  doigt  dans  une 
grande  etendue,  et  peuTcnt-elles  paraltre  sous  la 
peau  comme  des  cordes  T^ritables,  et  simuler  les 
tendoss  au  point  d*aToir  fsit  commettre  les  erreurs 
qu*on  a  rapport^s  k  ce  sujet? 

D'apres  la  description  qua  j^en  aidonnee,  ce  n*est 
assur^ment  pas  doutenx  :  en  efiPet,  j*ai  dit  qttela  ter- 
minaison  de  ces  langiifttes  entrait  pour  beaucoup 
daos  1a  structure  des  galnes  ftbreuses  digUales;  un 
raccourcissement  anormal  de  ces  bandelettes  doit 
donc  agir  sur  la  flexion  des  doigts  et  la  diiterminer 
lant  que  dure  rafFeetion.  D*apr^s  la  description  qu*a- 
Tait  donii^e  Dopoy  treo,  description  qot  a  et^  adopl4e 
par  cenx  qui  Tont  suiTi,  saul  les  legircs  modiftca* 
tions  qu*ils  luiontfaitsubir,  cer^sultet  pouTait  ^re 
le  m^me ,  puisquUI  la  faisail  prolonger  josque  surles 
parties  lat^nilos  de  la  tfte  4e  la  premi^e  phalaoge ; 
mais  bif  u  pttis  encore  dans  sa  r^traction  qne  dans 


son  ^tat  naturel,  cette  apon^Trose  dcTait,  inf^rieu* 
rement,  paraUre  bifbrqu^e  et  Pesp^e  de  corde  qu*elle 
fDrme  en  soulcTant  la  peao  dansla  paumede  la  roaiD, 
dcTait  deTcnir  double  h  la  terminaison,  qni  dcTait 
^tre  \k  oi\  cesse  la  bandelette  apon^Trotique.  Cette 
r^traction  ne  dcTait  pas  agir  sur  la  deuxitee  et  la 
troisi^me  phalange,  et,  dans  le  cas  oii  elle  aorait  fl^ 
cbi  la  premi^re,  les  deux  autres  auraient  dii  se  mou- 
Toir  sur  ceUe-ci.  Gette  bifurcation  inf^rieure  n'aurait 
pas  dii  se  trouTcr  sur  la  ligne  m^diane,  surtout  sor 
la  face  ant^ieure  de  la  premi^re  phalange  et  sur  le 
trajet  du  tendon,  oii  Tapon^ose  palmaire  n'aurait 
aucun  prolongf ment,  au  molns,  d*apr^s  Dupuytren, 
MM.  Blandin,  CruTcilhier,  etc;  on  se  rend,  ao  con- 
traire,  parfaiteroent  compte  de  ce  r^sultat  en  adop- 
tant  la  description  que  j*ai  donn^  de  ces  languettes 
fibreuses.  Cest  qu'en  eflet  T^tude  qoe  j'ai  faife  sor 
les  parties  bien  conf6rro<ks  roe  le  foit  apereeTorr 
ainsi,  et  ViiaX  anormal,  pr^tant  on  nooTeau  jour  i 
des  questions  qui  seraient  rest^s  souTcnt  ind^clses, 
Tient  confirmer  le  froit  de  mes  recherches.  Ceci  eit 
si  Trai  que  Dupoy  tren,  apr^  aToir  incM  ses  deux  pr^ 
tendues  digltations,  auniTeauderarticulatioometa- 
carpo-phalangienne,  chez  le  marcband  de  Tin  qo'il 
a  op^r^  le  premier,  ne  put  cependant  ^tendre  son 
doigt  d*une  mani^re  compUte,  chosequ'il  aorait 
foire  si  rapon^Trose  s'^tait  termin^e  comrae  il  Tin- 
dique.  II  se  trouTa  dans  la  n^cessit^  de  pratiquer  une 
seconde  incision  sur  la  partle  rooyenne  de  la  pre- 
roi^re  phalange  et  d'inciser  Ui  od,  selon  lui,  il  ne  de- 
Trait  pas  se  trouTcr  de  prolongeroent  fibreus.  C*est 
qu*en  efFet,  dans  la  preroi^re  section,  il  n*airait  di- 
Tts^  que  les  fibres  lat^rales,  et  H  se  trouTa  dans  la 
n^cessit^  plus  tard  d*agir  sor  celles  qui  occupaient 
la  ligne  m^diane. 

Ce  cel^bre  professeur  indique,  poor  reroMier  h  la 
difforroh^  que  je  signale,  de  pratiquer  one  incision 
transTcrsale  au  niTeao  de  rarticolation  m^tacarpo- 
phalangienne  et  aprls  avoir  dlTls^  la  peao,  de  eoo- 
per  les  dcux  prolonge  roents  flbreox  de  rapon^Trose. 

Ce  proced^ ,  comme  je  Tlens  de  le  dhre ,  ne  r^ssit 
pas  toujours  :  en  effet ,  il  a  ^te  dans  la  n^essit^, 
chez  le  roarchand  de  Tin,  dlnctser  ao  niTcau  de  la 
partie  moyenne  de  la  preml^e  pbalange.  II  recooi- 
mande  m^me  formellement,  on  peo  plus  loh» ,  apr^a 
aToir  fsit  cette  premiere  section,  de  ftiire  ude  se- 
conde  incision  au-dessus  de  la  premi^e ,  dans  la 
paume  de  la  main ,  afin  de  s^rer  la  langoette  do 
corps  de  raponcTrose.  Je  crois  qoe  cette  demiire 
seule  est  indispensable ;  e*est  qu*en  eff^t,  en  agia- 
•ant  dans  ce  point ,  oo  coupe  cette  languette  aTant 
qu'elle  se  soit  continu^e  lat^ralement  et  creus^e  ea 
gqutti^re  pour  loger  le  tendon ,  et  cette  prenu^ 
section  ,  dans  la  plupart  des  cas,  doit  suffire :  Je  dls, 
dans  la  plupartdes  eas,  car  au  niTeau  des  pbatoages 
il  n>  a  plus  seolement  des  ffbres  longitMiitalfS  ap- 
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mrtMMDt  i  ce  proloDgemeflt,  mais  il  en  exisle  dc 
trtottemlet ,  et  qui  ne  doifeiit  pa$ ,  dans  tous  ka 
caa ,  c^er  i  cette  premi^re  aecUoa  :  on  se  trou?e* 
raitdans  la  n^cessit^,  si  od  ne  pouvait  ^leudre  le 
doigt  apr^s  la  section  m^iane  dela  languette  fibreuse, 
de  pratiquer  une  seconde  incisioQ  au  nireau  de  la 
partie  moyenne  de  la  seconde  phalange. 

£n  agissantseulement  danslepointque  jMndique, 
dans  le  second  indiqu^  par  Dupuytrrn,  outre  Ta- 
Tantage  que  je  yiens  de  signaler ,  de  ne  pratiquer 
qu*une  seule  incision ,  moins  etendue  que  celle  que 
l*on  fait  ^  la  base  du  dotgl  pour  couper  les  perties 
lat^ales  de  rapone?rose ,  il  s'en  Crouve  un  second 
qui  m^ite,  je  crois ,  quelque  importance. 

])*abord  on  est  moius  pr^  d*uae  articulation  qui 
peut  devenir  malade  consecuti?ement  i  celte  opera- 
tioQ ;  easuite  on  agit  dans  Tendroit  oi^  les  tendons 
ftechisseiirs  sont  d^urrus  de  membranes  synovia- 
les»  Ceile  du  carpe ,  en  eHttty  ne  se  proloDge  que 
jttsquo-la ,  k  moins  qu*on  n^opere  sur  le  pouce  ou  le 
petit  doigt ;  et  ceile  qui  accompagne  la  gatne  ten* 
dineuse  d»  doigt  ne  remonte  pas  jusqu^ii  ce  point^ 
qui  se  trouTC  place  a  un  quart  de  pouce  a  peu  pr^ 
del*articulatioQ  m^tacarpo-phalangieDDf.  Quand  on 
incise  au  ni?eaudecetlearticuiation ,  commele  ¥ou- 
lait  Dupuytren ,  on  peut  ouTrir  ces  membranes  s^- 
reuses ,  et  les  accidents  conseoutife  qui  peuvent  en 
r^lter  sont  trop  nombreux  ,  trop  graves  et  trop 
bien  appr^i^  pour  que j'y  insiste  plus  longuement. 
Cbacan  sait  que  la  pratique  de  rillustre  chirurgien 
de  I^Hdtei-Dieu  n*eD  a  pas  toujours  6U  li  Tabri. 

L'histoire  que  ce  chirurgien  a  donnee  des  kystes 
s^reux  de  la  membrane  synoviale  du  carpe  nWre 
rien  de  particulier  k  ce  que  j*ai  dit  et  ne  vient  con- 
trebalancer  en  rien  la  description  que  j*ai  faite  de 
cette  enveloppe. 

J'ajouterai  que ,  d'apr^  le  trajet  qu*elle  parcourt^ 
la  s^rosit^  et  les  corps  blanehiitres  qui  quelquefois 
8*y  trouvent  contenus  doivent  p^n^trer  aussi  dans 
les  euTeloppes  du  pouce  et  du  petit  doigt.  R^cipro- 
quement,  les  tumeurs  qu*on  a  d^crites  sous  le  nom 
de  ganglioDs  doiTCDt  6tre  compl^temeat  ^traogeres 
aux  eDTcloppeasereusesdu  premier  et  du  cinqui^e 
doigt  toutes  ies  fois  que  ces  tumairs  sont  bieacir- 
conscrites  et  born^es  seulement  dans  un  point. 

Un  cas  de  ce  genre  s^estoffert  Yit6  dernier  k  ToIh 
servation  de  M.  Blandin.  k\a  consuItatioD  derH6tel- 
Dieu  ,  il  se  pr^enta  uue  femme  qui  portait^  la  base 
du^  pouce  uue  tumeur  arroDdie ,  bien  circoDscrite, 
saDS  chaDgement  de  couleur  h  la  peau  et  qui  parais- 
sait  Mre  fluctuante.La  pression  nediminuait  en  rien 
son  volume ,  qui  ^galaitcelui  d*Une  aveline.  La  r^gion 
du  carpe  ne  pr^sentait  aucune  tum^faction  et  pa- 
raissait  ^tre  euti^emeDt  exempte  de  commuuicatioD 
aTCc  la  tumeur  doDt  je  parle.  Contrairement  li  Topi- 
uion  de  quelques  autres  personnes,  M.  Blandin  re- 


garda  cette  tumeur  comme  tout  ii  fiiit  inddpcndante 
de  ia  membrane  synoTiale  du  fl^hisseur  propre  du 
pouce.  Cet  habilc  cbirurgien  avait  vu  sur  mes  pr^ 
parations  la  communication  constante  de  la  s^reuse 
de  ee  te ndon  avec  celle  du  carpe ,  et  si  cette  tumeur 
avait  ^  sur  le  trajet  de  ce  tendon,  la  pression  raa* 
rait  ftiitdisparaUre,eton  Taurait  reproduite  en  com^ 
primant  sur  la  partie  anterieure  et  sup^rieure  du 
carpe.Le  diagnostic  de  M.  Blandiu,qui,  dansceoas, 
lui  avait  ^t^  fburni  par  la  connaissance  de  cette  dis-^ 
position  anatomique  ,  se  trouva  bientdt  v^rifi^ ;  car^ 
eomme  il  Tavait  prevu  ,  la  tumeur  n^avait  rien  de 
commun  avec  le  tendon  du  fl^chisseur  propre  du^ 
pouce. 

M.  ie  professeur  Velptau  pretend  que,  toules 
cboses  ^ales,  d'ailleurs ,  lad^sarticulation  de  la  troi* 
sitme  pbalaoge  est  moins  grave  que  eelle  de  la  se^ 
conde.La  principale  raison  qui  iui  fail  adopter  cette 
mani^re  de  toir  ,  c*est  quMi  pr^me  que  la  niem-» 
brane  synovialedu  teodon  ne  parvie nl  pas  jusqu^au 
niTeau  de  celte  articulation  ;  que  d^s  lors  on  n*est 
pas  expos^  h  son  inilammation  consdcuttve  et  aux 
accidents  qui  en  sont  la  consequence, 

Si  Ton  se  rappelle  ceque  j'ai  dit  h  ce  sujet,  il  sera 
i^cile  de  se  convaincre  que  M.  Yelpeau  aura  ^t^  iu* 
duit  en  erreur  par  le  repli  m^dian  de  la  s^reuse, 
qui  semble ,  en  eifet ,  ne  pas  atteindre  les  surl^ftces 
articulaires,  et,  se  figurant  que  c'etait  l^  Textremite 
la  plus  ini>erieure  de  cette  s^reuse ,  il  aura  cru  iila 
possibilit(^  de  ne  pas  rouvrir  dans  Toperation  que 
jlndique.  II  serait  facilement  revenn  de  cettelegdre 
erreur  s'il  TaTait  insuffl^  ;  car,  par  ce  proc^d^,  il 
aurait  Tu  que,  sur  les  parties  laterales,  cette  sereuse 
forme,  de  chaque  c6i6  du  repli  m^dian ,  deux  petits 
culs-de-sac ,  qui  s'<$tendent  toujours  jusque  sur  la 
'  face  ant^ieure  de  la  phalangette,  et  qu'on  les  ouTrt 
constamioent  quand  on  d^sarticule  cet  os.  ^ 

▲insi ,  qu'0D  ampute  la  premi^re ,  la  dexitoie  ou 
la  troisi^me  phalange ,  le  daoger  sera  absolumcDt  1« 
m^me,  pour  ce  quiregardetoutefois  riuflammatioQ 
de  reDveloppe  sa*euse  des  teodoDS.  Si  cette  com^ 
plication  de  ces  op^rations  pent  si  facilement  aur^ 
T^ir,  il  ne  faut  pas  croire  cependant  qu^eUe  olFre 
sur  tous  les  doigts  la  mtoe  gravit^.  £n  efict,  on  a 
parM  beaucoup  de  la  ftK^ilit^  aTec  laquelle  le  pus 
d^uupaDarisprofoDd,  par  exemple,  gagnaitlapaume 
de  la  maln  ,  fusait  aous  le  ligament  annulaire  ant^- 
.  rieur  du  carpe ,  et  donnait  lieu  plus  tard  k  des  in^ 
flammations  purifbrmes  sur  toute  la  suriace  ant^* 
rieur  de  rayant-bras.  On  a  d^crit  stcc  le  m^me 
soin ,  des  ph^nom^es  analogues,  qui  se  manifesteot 
lorsque  les  s^reuses  sont  e nflamm^es  apres  les  am^ 
putations  des  doigts.  J*ai  dlt  que  ces  accidents  nt 
«ont  pas  trte-rares ,  et  cependant  on  les  a  exag^s 
tlans  quelquea  casetbeaucoup  trop  limites  dans  d*au- 
tres.  Je  m'explique. 
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Cetle  terminaisoii  est  beaucoup  plus  rare  qu'on 
ne  le  presume ,  lorsque  le  mal  est  bom^  ii  run  des 
troisdoigtsdu  milieu.  Jene  veux  pas  direparlk  qu'il$ 
soient  plus  exempts  que  les  deux  aulres  de  cesacci- 
denls  cons^culifs ;  mais  ces  accidents  pour  eux  sont 
beaucoup  plus  bornes.  Le  plus  souvent,  cette  inflam* 
mation  ne  depasse  pas  1a  sereuse  des  tendons  ,  et 
commeelie  forme  un  y^ritable  cul-de-sac  ^  ia  partie 
superieure,  comme  elle  ne  communique  jamais  avec 
la  s^reuse  du  carpe  ,  elle  ne  donne  pas  lieu  ,  par 
celte  raison ,  aux  gra?es  accideots  que  j^indiquais  il 
ny  a  qu'un  instant.  Le  mal  est  born^  le  plus  souvent 
a  la  paume  de  la  main ,  et  rarement  les  collections 
purulentes  qu*i1s  forment  ^  sa  suite  s*etendent  au 
deik.  Je  disrarement ,  car,  a  la  rigueur,on  comprend 
que  si  llnflammation  ^tait  trop  vive ,  si  les  ddbride- 
ments  que  son  apparition  n^ssiteetaient  trop  tar- 
divementiaits,ellepourraitsepropager  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  main,  d^cbirer  h  la  rigueur  labourse 
muqueuse  du  tendon ,  et  le  contact  du  pus  pourrait 
produire  i'inflammation  de  celle  du  carpe.  Maiscette 
terminaison  doit^tre  extr^mement  rare,  et  des  obsta- 
cles  tout  k  fait  m^caniques  semblent  1a  pr^venir. 

Qu*on  r^flechisse,  au  contraire,  sur  cequi  doit  sur- 
Tenir  lorsque  la  lesion  afl^ecte  le  pouce  ou  le  pelit  doigt, 
et  i*on  aura  bientOt  la  eonnaissance  de  IVxtr^me 
gravile  du  mal,  qui  se  trouve  bome  h  Vun  de  ces 
deux  doigls.Lalargecommunication  deleur  sereuse 
avec  celle  ducarpeexpliqueraleph^nom^neet  devra 
faire  tenirle  chirorgien  surses  gardes^afin  de  le  pr^- 
▼enir  par  tous  les  moyens  qui  sont  en  son  pouvoir. 

Ce  pronostic  des  amputations  des  doigts  semble 
^tre  pass^  en  proverbe,  et  les  gensdu  monde,  qui 
ignorentd'une  mani^re  compl^te  les  regles  de  notre 
art ,  consid^ent  comme  extr^mement  dangereuse 
raroputation  du  petit  doigt.  Je  me  suis  souvent  en- 
tendu  fairecetlequestion,  4  laquelleilm'dtait  impos- 
sible  de  r^pondre  d^nnc  roani^re  satisfaisante  avant 
les  dissections  auxquelles  je  me  suis  livr^  T^t^  dernier. 
Aujourd'hui  j^adopte  pleinement  leur  mani^re  de 
voir,  qtii  ne  peut  venir assurement  que  de  Tobserva- 
tion  qui  en  aura  ^t6  i^ite  ,  et  chacun,  je  crois,  par- 
tagera  mon  opinion,  qui  est  basee  sur  i*observatioD 
et  sur  une  disposition  anatomique  qui ,  par  sa  sim- 
plicit^  et  sa  constance ,  rend  compte  de  tous  les  ac- 
cidents  que  j'ai  srgnal^s. 

Que  chaque  cbimrgien  consulte  ses  souvenirs, 
qu*il  compare  les  unes  aux  autres  les  complications 
qui  sont  survenues  ^  chaque  doigt,  ettous  verront 
qu'elles  sont  bien ,  plus  fr^quentes  ou  plus  graves 
aux  deux  que  je  signale  qu*aux  trois  du  milieu.  Les 
observations  en  sont  trop  nombreuses  pour  que  j*en 
rapporte  ici  des  exemples  :  chacun,  sans  aucun 
doute,  aura  Toccasion  de  lesv^riflersouventet  d'ac- 
qu^rir  par  Ui  la  certitnde  des  i^its  que  j*avance. 

J-^  consequencc  qui  r^sulte  dfs  obse rvations  que 


je  viens  de  pr^enter ,  c'est  qu'il  fout ,  par  toos  ks 
moyens  possibles,  pr^venir  ces  accidents ,  mais  sur> 
tout,  c*est  qu*on  dolt  redoubler  d'attention  et  de 
soins  lorsqu'on  agit  sur  le  pouce  ou  le  petit  doigt; 
les  inflammations  qui  se  d^veloppent  sur  le  trajet  de 
leurs  tendons  flechisseurs  devant  ^tre  beaucoup  plus 
^tendues  et  par  cela  m^me  produire  plus  tard  de 
pius  graves  desordres. 

La  position  declive  qu^on  peut  donner  k  la  main 
doit  s'opposer,  je  crois,  k  la  facilitd  qu*aurait  le  pus 
k  p^n^trer  la  coulisse  tendineuse  des  doigts,  etpeut 
^tre  indiquee  comme  un  moyen  pr^ventif  des  acci- 
dents.  Une  des  m^lhodes  qui  contribue  leplus  puis- 
samment  h  les  faire  apparaltre  est  celle  qu'on  met 
tropfrequemment  en  usage  pour  ot>tenir  la  r<hmion 
par  premi^re  intention  :  onreleve,  en  efFet,  lelam- 
beau  palmaire  sur  la  face  dorsale  des  doigts,  et  je 
suppose  ici  des  cas  d*amputation  :  la  pression  qu*ou 
y  exerce  au  moyen  des  bandelettes  favorisecetteter- 
minaison  funeste ,  qu'on  pourrait  souvent  pr^venir 
en  employant  un  pansement  beaucoup  plus  douxet 
moins  compressif.  La  pratique  si  heureuse  de  M.  le 
professeur  J.  Cloquet  i'a  conduit  k  ce  but :  iJ  n*em- 
ploie  pour  r^ussir  qu*une  Ir^petite  i)andelette ,  qui 
est  serr^e  tout  juste  cequ*il  faut  pour  obtenirle  con- 
tacl  des  l^vres  de  la  plaie,et,  au  plus  leger  develop- 
pement  des  accidents  inflammatoires ,  la  bandeiette 
est  remplaceepar  un  large  cataplasme ;  qu*onjoigne 
h  ceia  le  j*epos  absolu,  les  moyens  locaux  qui  con- 
viennent  en  semblable  occurrence ,  et  dans  beau- 
coup  de  cas  on  s'opposera,  je  crois,  h  cessympt6m^ 
graves  que  je  viens  de  passer  en  revue. 

Gazette  m^dicaxe.  —  Mai  1839. 


Considdrattons  sur  VHydroceie  et  sur  un  nou- 
veau  moyen  de  pratiquer  tinjectum  avec  un 
instrument  a  pompe,  extraitesdesleconsclini' 

fues  de  M.  Lisf&aiic  ;  par  M.  Baud  ,  interne 
i*hOpital  de  la  Piti^. 

II  semble  que  le  dernier  mot  ait  et^dit  surletrai- 
tement  de  l'hydroe^le ;  cependant  cette  quesiion  a 
fourni  k  M.  Lisfranc  d'importantes  considerations 
pratiques ,  que  je  ne  crois  pas  inutile  de  repro- 
duire. 

Reconnaissons  d*abord  que  l'on  a  donn^  b  cer- 
tains  signes  une  valeur  exag^ree  dans  le  diagnostic 
de  rhydrocHe.  II  ne  faut  pas,  par  exemple,  faire  cas 
du  poids  de  la  tumeur,  qui  peut  ^lre  tr^s-grand  re- 
laliveraent  au  volume ,  sans  qu'il  y  ait  sarcoc^le  el 
vice  versd.  II  est  des  bydrociles  qui  ne  sont  pas 
pyriformes ;  on  voit  des  sarcociles  pyriformes  :  la 
forme  de  la  luraeur  ne  prouve  donc  rien.  Les  pra- 
ticiens  atfachent  une  grande  imporlance  k  la  fluc- 
tuation  ;  mais  il  ne  faut  pas  s*en  laisser  imposer  per 
celle  qui  r^ulte  de  la  fonte  du  testicule.  Le  doule 
n'exisie  le  plus  souvent  que  pour  une  tuneur 
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lumineuse ;  or,  il  est  rarequelesarcocMe  atteigQece 
degr^  de  deTeloppement  sans  s^accoiDpagnerdefen- 
gorgement  du  cordon. 

Pour  peu  quli  reste  de  doute ,  on  a  recours  k  la 
ponction  exploratrice ,  au  moyen  de  raiguille  des 
Indiens  :  la  mati^re  qui  file  au  dehors ,  le  long  de 
rinstrument ,  la  sensation  d*un  espace  plein  de  li- 
quide  ou  d*un  corps  solide,  que  celui-ci  donne  k  la 
main  qui  lui  imprime  des  mouyements ,  ont  une 
signification  presque  absolue ;  je  dis  presque,  car  on 
a  obserye  k  Fb^ypital  de  la  Piti^  un  cas  dans  le- 
quel  le  moyen  explorateur  dont  nous  nous  occupons 
ayant  ^t^  employ^,  on  pouTait  croire  qu'on  ayait  af- 
faire  k  un  liquide.  La  ponction  fut  faite;  il  ne  sortit 
qu*une  tr^-petite  quantit^  de  s^rosit^  rougedtre. 
M.  Lisfk*anc  incisa  et  trouya  la  presque  totalite  du 
testicule  reduit  b  Tetat  debouillie.Dans  un  autrecas, 
od  raiguille  aYait  donn^  la  m^me  sensation ,  le  tro- 
cart  fut  plong^  dans  la  tumeur  sans  que  rien  sortlt 
par  la  canule.  L^incision  fit  d^couvrir  le  teslicule 
engorg^  au  milieu  d*une  esp^ce  de  pulpe  molle,  r^- 
sultant  d*une  h^matoc^le  ancienne. 

L*bydrocMe  peut  n^occuper  qu*une  partie  de  la 
cavite  de  la  tunique  yaginale,  si  desadh^rences  Tont 
circonscrite.  Ne  prenez  donc  pas  toujours  pour  une 
bydropisie  enkyst^e  du  cordon  celle  qui  existerait  h 
la  partiesup^rieuredu  lesticule.  Cette  m^me  hydro- 
pisie  partielle  de  la  tunique  Taginale  se  confond  fa- 
cilement  avec  les  ramollissements  ou  les  abc^s 
circoQscrits  du  testicule ;  mais  les  ph^nom^nes  in- 
flammatoires  dissipent  ordinairement  Terreur. 

Le  cordon  et  le  testicule  se  trouTcnt  ^  la  partie 
posl^rieure  de  la  tumeur ,  et  celui-ci  est  plac^  h  la 
r^union  du  tiersinferieur  avec  le  tiers  moyen  ;  mais 
il  y  a  des  exceptions.  Scarpa,  Dupuytren  et  d^autres 
chirurgiens  ont  trouv^  ces  organes  ant^rieurement; 
il  y  a  plus  de  variet^  encore  dans  la  hauteur  h  la- 
quelle  se  trouve  le  testicule.  Tillay  a  cit^  un  cas 
d'aplatissement  tel  du  testicule  que  cet  organe  ta- 
pissait  les  deux  tiers  inf^rieurs  de  la  tunique  vagi- 
nale.  Un  second  faitdu  m^me  genre  s'est  present^  i 
M.  Lisfranc. 

Une  hernie  compliquant  une  bydroc^Ie  se  glisse 
ordinairement  sa  partie  post^rieure;  mais  il  arrive 
uelquefois  qu'elle  use  la  tunique  vaginale  et  plonge 
ans  le  liquide,  qui  distend  celle-ci.  Lecat,  Dupuy- 
tren ,  M.  Lisfranc  lui-m^me  en  ont  cite  des  exem- 
ples.  Cettecomplication  m^rite  une  grande  attention ; 
car,  si  elle  passait  inaper^ue ,  la  ponction  et  Tinjec- 
tion  du  sac  herniaire  pourraient  df^terminer  des  ac- 
cidents  tr^s-graves.  Souvent  on  a  op^re  d*anciens 
sacs  berniaires  bydropiques  pour  des  bydroc^Ies ,  et 
la  gu^rison  n*en  a  pas  moins^t^obtenue.  Monro  en 
rapporte  des  exemples. 

£xiste-t-il  des  cas  ou  Tbydroc^le  peul  ^tre  gu^rie 
sans  recourir  h  une  op^ration  qui  force  le  malade  l 
interrompre,  trente  jours  au  moins,  ses  occupations 
ct  peut,  dans  certainscas,  entralner  des  consequen- 
ces  graves?  Tant  que  rhydrocele  est  de  date  r^cenle, 
les  sangsues,  les  diur^liques  reussissent  quelquefois. 
Lcs  preparations  d*iode  employ^es  localement  onl 
fait  disparaitre  des  hydroc^les  r^centes  et  quelques- 
iines  anciennes  dejii  :  c'est  un  moyen  h  lenter.  Les 
v^sicatoires  donncnt,  sur  cinquante  fois,  un  bon 
resuKat.  M.  Lisfranc  les  a  vu  employer  par  B^clard 


et  a  pu  en  ^tudier  les  effets  :  ils  d<^terminent  quel- 
quefois  une  vive  douleuravec  r^action  f^brile;  il  les 
rejette. 

La  ponction ,  suivie  de  rinjectlon ,  rincision  unie 
h  rexcision ,  sont  les  m^thodesemploy^es  par  le  pro- 
fesseur ,  et  voici  comment  il  en  pose  les  indications. 
La  ponction  est  la  r^gle ,  les  deux  autres  m^thodes 
sont  Texception ;  elles  ne  doivent  ^tre  pr^f6r^  d 
priori  que  dans  le  cas  ou  la  tumeur  est  trop  volu- 
mineuse  ou  quand  la  tunique  vaginale  est  dans  un 
trop  mauvais  etat  pour  que  la  premi^re  r^ussisse. 
Maisparlons  d'abord  de  Tinjection,  en  ne  touchant 
toujours  qu*aux  points  essentiels  de  la  question. 

Quand  on  se  propose  de  faire  la  ponction  et  Tin- 
jection  d'une  hydroc^le ,  le  premier  soin  est  de  s*as- 
surer  de  la  position  du  cordon  et  du  testicule ,  que 
nous  avons  dit  n*6tre  pas  constante.  Le  lieu  qu*oc- 
cupe  le  testicule  se  reconnatt  h  une  duret^  plus 
grande,  aux  douleurs  sui  generis  ^  que  la  pression 
y  d^termine,  b  son  d^faut  de  transparence  contrastant 
avec  la  transparence  du  reste  de  la  tumeur ,  quand 
elle  existe.  Au  lieu  de  plonger  le  trocartant^rieure- 
mcnt  a  la  r^union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  su- 
perieur ,  commeon  le  fait  dans  les  cas  ordinaires,  il 
faut  le  plonger  beaucoup  plus  inf^rieurement,  quand 
lecordon  et  letesticuleoccupentla  partiesuperieure, 
et  cboisir  Tun  des  c6ies  quand  ces  organes  sont  pla- 
c^s  auterieurement. 

Si ,  malgr^  toutes  ces  pr^cautions ,  le  trocart  at- 
teignait  Torganesi^creleur  du  sperme,il  faudraitpeu 
s*en  inquieter.  M.  Lisfranc  ne  connalt  pas  un  seul 
fait  ou  la  piqt^re du  testicule  ait  ^te  suivie d*accidents, 
quoiqu*iIaitvu  plusieurs  fois  Dupuy tren  la  faireavec 
inlenlion. 

Lorsqu*unehydroc^le  est  tr^s-voIumineuse,M.  Lls- 
franc  pratique  une  ponction  k  Taide  de  laquelle  ii 
extrait  les  deux  tiers  environ  de  la  s^rosit^ ;  il  at- 
tend  cinq  k  six  jours  pour  que  la  petite  plaie  soit 
cicatrisee,  et  ordinairement^  pendant  cetemps,  les. 
parties  reviennent  sur  elles-m^mes ,  et  rhydroc^Ie 
est  r^duite  k  un  bien  moindre  volume.  Ainsiy  quand 
on  fera  une  secondeponction,  Tinjection  pOrtera  sur 
une  surface  beaucoup  moins  ^tendue.  Les  cas  dans 
lesquels  le  liquide  se  reproduit,  presque  imm^iate- 
ment  apr^s  qu'il  a  ^t^  extrait ,  peuvent  se  rencon- 
trer ;  alors  il  est  impossible  de  jouir  du  b^n^fice  du 
moyen  que  nous  venons  d*indiquer.  Qu*il  nous  soit 
permis  de  dire,  ajoute  le  professeur,  que,  si  nous 
voulions  extirper  une  tumeur  volumineuse ,  conte- 
nant  un  liquide,  nous  en  pratiquerions  pr^alable- 
ment  la  ponction  sur  le  point  le  moins  d^clive,  pour 
la  vider  en  grande  partie  ;  la  peau  qu*elle  se  serait 
appropri^e  en  la  soulevant ,  k  mesure  qu*elle  aurait 
pris  du  volume,  cessant  d*dtre  distendue,  s*afFais- 
sant,  au  contraire,  rabandonnerait  pour  venir  re- 
prendre  k  peu  pr^s  sa  place ;  de  \k  necessairement 
une  dissection  qui  porterait  sur  une  surface  moins 
^tendue ;  de  \h  une  plaie  beaucoup  moins  graude.  II 
est  bien  entendu  qu*icion  op^rerait  immediatement 
apr^s  Fevacuation  du  liquide  dont  nous  venons  de 
parler. 

II  est  des  malades  quisoufPrent  beaucouppendant 
Tinjection,  au  point  mdme  de  tomber  dans  des  con- 
vulsions  ou  dans  un  etat  de  demi-syncope  :  il  ne 
faut  pas  s*en  laisser  imposer  par  celle  apparence ; 


3 


Digitized  by 


ANNALES  D£  M^DEaNE 


Booger  que,  pendant  la  duree  de  la  demi-syncope , 
rirrilabUite  des  tissus  est  mojodre  ,  et  tenir  corapte 
du  temps  perdu  pour  rexcitation  pendant  sa  duree. 
Nousaavons,  par  experience,  dit  M.  Lisfranc,  que 
si  on  n*en  faitpas  rooinslesdeux  injections,  comme 
li  rordinaire,  la  guerison  est  tres-douleuse,  et  que 
qes  douleurs  sont  presque  toujours  puremeot  ner- 
▼euses,  car  ies  t>ourses  de  ce&malades  ne  se  tumeiient 
pas  ordioairement  plus  que  dans  les  cas  ordinaires. 
D'autres  sujets,  au  cootraire,  n*eprouYent  pasou 
presque  pas  de  douleurs, -quoiqu*on  ajoule  une 
graode  proportion  d  alcool  au  liquide  de  ilnjectiou. 
Oo  a  eu  (ort  de  dire  que  ceux-ci  oe  peuTeot  guerir, 
et,  i?ec  trois  i^jeclioos  ,  oo  reussit  chez  eux  aussi 
souveot  que  chez  les  autres.  Ceci  estdemoolre  par 
Bombre  d^observatioos  faites  a  rH6tel-Dieu  et  a  la 
Pitie.  Lisez  la  th^se  de  M.  Detours  :  le  priocipe  est 
d*exciter  plut6t  plus  que  moins ;  on  pcut  moderer 
Teicitation  en  plus  au  moyen  dcs  cataplasmes ,  puis 
des  saogsues  ,  tandis  qu*il  est  difficile ,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  d'y  i^joutersuffisamment  quand  elle 
€St  en  moins. 

Tout  le  monde  sait  que  vingt-quatre  heures  apr^s 
l*op^ration ,  la  tumeur  est  revenue  a  peu  pr^s  au  vo- 
lome  qu*elleavaitavant;mais  M.  Lisfranc  a  remar- 
qu^  que  la  guerison  cst  bien  plus  prompte  quand 
cette  augmentation  de  volume  est  due  en  grande 
partie  au  testicule,  que  Iorsqu'etIe  d^pend  d*une 
abondaote  s<^cr^tiona  la  surfaceinterne delatunique 
vaginale.  La  presence  du  liquide  exude  en  abon- 
danceretarderait  donc  la  terminaison  desir^e?  Cette 
pr<§somptiony  maissurtout  les  beureux  resultats  que 
M.  Magendiea  retiresd*une  seconde  paracentesCn  le 
lendemaio  ou  le  surleodemain  d*une  premiere,  avec 
injection  dans  Tabdomen ,  ont  cooduit  M.  Lisfranc 
ii  penser  que  le  terme  de  la  gu^rison  pourrait  bten 
^tre  h^te  par  une  seconde  ponction,  destlnee  k  eva- 
cner  la  serosit^  accuauilee  coos^culivement ,  et  il 
aurait  teote  ce  moyen,  tir^  de  Tanalogie,  sur  un 
malade  coucb^  en  ce  moment  au  n.  19  de  la  salle 
St-Louis  f  si  on  n*avait  et^  oblige  de  combaltre  uo 
surcrolt  d*ioflammatioo  par  des  calaplasmes  et  des 
saDgsueSy  et  si  le  gooflemeot  du  testicule  o*avait  pas 
compos^  la  presque  totalite  de  la  tumeur.  Avaot  de 
quitter  ce  malade ,  je  remarquai  que  chez  lui,  et  chez 
UD  autre  op^re  il  y  a  trois  mois,  M.  LisFranc  s*est 
servl ,  pour  faire  Tinjection ,  d*une  sorte  de  pompe 
aspiranteei  foulante,  I  jet  continu,  instrument  mille 
fois  plus  coouDode  que  la  seringue  ordinaire  ,  tou- 
jours  tr^-loogoe  ^  charger,  et  qui,  mal  assur^e  en- 
tre  les  maios  d*uo  aide  auxquelles  elle  oe  maoque 
go^re  de  commuoiquer  uoe  chaleur  peu  agr^able, 
rexpose  k  imprimer  k  la  caoule  du  trocart  des  se- 
cousses ,  que  oe  peut  pas  toujours  reprimer  la  maio 
du  chirurgieo  qui  la  maiotieot  eo  place.  Oo  peut 
alDsi ,  saos  desemparer ,  injecter  la  quantitd  de  li- 
quide  necessaire  dans  tous  les  cas.  (Cet  instrumcnt 
se  trouve  chez  M.  Charri^re.) 

Trente,  quarante,  cinquante  jours  se  sont  ecoules 
dcpuis  Top^ration ,  et  la  gu^rison  est  cncore  h  venir ; 
fout-il  recommencer  ?  M.  LisFranc  tire  d*abord  de 
cette  possibilite  la  cons^uence  qu*il  ne  faut  jamais 
promettre  la  guMson  ^  ^poque  fixe,  puis  il  repond 
par  des  faits  qui  pronvent  que  souvent  elle  a  lieu 
alors  qu*on  n*y  coinplait  pliis ,  apr^s  deux ,  trois 


mois  par  exemple.  Ne  peut-oo  coocevoir  fue  rirri- 
tation  secooserve  tropforte  pendant  uo  certaiotemps, 
et  finisse  par  descendre  au  degre  n^cessaire  pour  que 
la  resorption  ait  lieu  ? 

lci  se  rapporte  un  fait  bien  siogulier,  qui  o*a 
pas  echapp6a  robservationattentivcde  M.Lisfranc. 
Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  suc- 
c^ent  k  rop^ratioo ,  les  cboses  oot  suivi  leur  cours 
ordinaire;  la  marche  decroissante  s'arr6te  tout  h 
coup)  etretatstationnaire  persiste  pendantqodques 
jours  :  on  attend,  eten  moinsde  vlngt-quatre  heures 
la  tumeur  disparatt  presque  completement;  maisJe 
lendemaiu ,  elle  est  revenue  au  m^me  volume,  pour 
disparaltre  encorelesurlendemain,  etainsi  successi- 
vement,  jusqu*^  une  guerison  defioitive  qu*il  n*a pas 
encore  vu  manquer  au  terme  ordinaire.  Ce  pheoo- 
mene,  peu  commun,  il  est  vrai ,  est  le  m^roeqttis*ob- 
serve  dans  certaines  bosses  sanguines  :  rexsudatioo 
et  la  r^sorption  remportent  alternativement  en  acti- 
vite  Tune  sur  Tautre ,  jusqu*k  ce  qiie  la  diminulioo 
de  FirritatioD  reode  eofio  uo  avaotage  defioitif ^  ia 
resorption. 

Suand  on  a  pratique  la  ponction  et  riojectioo  d*une 
.  roc^Ie ,  il  peut  arriver  que  daos  les  joors  qui 
suiveot,  rouverture  faite  par  le  trocart  laisseecouler 
uo  liquide  qui ,  d*abord  sous  rappareoce  d*uoe  se- 
rosite  ordioaire ,  devieot  lactesceot ,  puis  m^t^  de 
faussesmembraoesdepluseo  plus  orgaots^es;  il  a*y 
a  alors  qu*a  laisser  marcher  les  choses.  Mais  si,  au 
lieu  de  cela,  c*est  du  pus  qui  s*ecoule  eo  aboodaoce, 
si  les  bourses  soot  volumioeuses,  rouges  et  doulou- 
reuses,  s*il  y  a  reactioo  febriley  si  tous  les  sympt6- 
mes  se  soot  developpesmalgreremploidesaotiphlo- 
gistiques ,  il  ne  fautplus  b^siter  k  ouvrir  largement 
la  tumeur. 

Si  i*incision  ^tait  petite  ,  le  testicule  pourrail,  eo 
se  tumefiant,  s*engagerentreles  l^vres  dela  plaieet 
faire  hernie ;  si  Ton  ne  se  hdtait  de  debrider  Urge- 
ment,  on  s*exposerait  k  voir  cei  organe  se  Irapper 
de  mort  daos  uoe  plus  ou  moios  graode  ^tendue; 
mais  la  petite  pkiie  laiss^e  par  le  trocart  peut  s*^ 
cicatrisee ;  uoe  vesicule  se  forme  sur  la  tumeur  ;elle 
reoferme  du  pus ,  riodicatioo  est  de  rouvrir ;  ai  Ton 
trouve  uoe  colIectioD  purulente  daos  Tiot^rieur  des 
tuoiques,  Too  se  conduil  comme  il  a  ^te  dit ;  si  elle 
siege  simplement  sous  la  peau  ,  oo  s*eD  tient  Ui« 

II  peut  arriver  qu*une  bydrocile ,  prise  pour  une 
hernie  ,  ait  ete  repoussee  en  partie  dans  rabdooieo , 
et  soit  restee  adherente  a  Tanneau ;  dans  ce  caa  tout 
exceptionnel « il  fant  se  borner  h  la  poncUon  palJialj  ye, 
dans  la  crainte  que  rirritation  ,  provoquee  par  rin- 
jection  ou  par  rincision ,  ne  s'etende  sur  le  peri- 
toine. 

Quandune  hydroc^le  existe  avecune  hernic,  faut- 
II  pratiquer  la  ponction  et  riojcction  ,  ou  bien  rio- 
cisioo  de  rhydroc^le?M.  Lisfraoc  pref^re  celte  der- 
oi^ire ,  et  il  peuse ,  cororoe  beaucoup  de  praticiens, 
qu*elle  exposc  moios  i  i^ioflammatioo  du  sac  her- 
Diaire.  II  y  a  deux  aos ,  uo  malade.^ffect^  d*hydro- 
c^Ie  compliqu^  de  heroie  dtait  coii/ehe  daos  la  salle 
St-Aotoioe,  au  o.  11 ;  les  visc^res  difplacdspouvaieot 
etre  parfaitement  reduits  et  maintenus  dans  rabdo* 
men ;  le  liquide  epanch6  dans  la  tunique  vagioaJe 
n*etait  pas  en  trop  grande  quantile ;  on  pratique  Ja 
ponctiou  et  rinjection  suiyiesur  la  tnniqiie  vagioale, 
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dtunt  inflammation  qui  n*a  rien  d^extraordinaire , 
d^ailleurs.  Une  p^ritonile  intensese  d^yeloppe;  beu- 
rensement  elle  fut  enlev^e. 

A  la  m^thode  par  ponction  et  injection ,  Ton  prd- 
f^re  rincision,  avec  ou  sans  rexcision,  quand  la  tu- 
meur  a  des  dimensions  considerables  et  qu*on  ne 
peutpas  r^duire,quand  la  tuniqme  Yag^inale  a  une  con- 
sistance  cartilagineuse  ou  osseuse,quoique  Tinjection 
ait  8uffi,exce|^tionnellementpeul-6tre,liM.Lisfranc, 
dans  un  cas  ou elle  etait  d^re  comme  du  cuir ;  quand 
rinjection  a  dej4  echou^,  encore  cette  raison  ne  doit- 
elle  pas  ^tre  seule  k  determiner ;  car,  au  commence- 
mentde  Tannee  ,  un  malade  est  sorti  de  la  salle 
St-Antoine  gu^ri  par  rinjection ,  quoiqu*un  autre 
cbirurgien  eHt  d^jS  tente  chez  lui  ce  moyeu  sans 
succ^s. 

Le  trocart  a  ^te  plong^  dans  la  tumeur ,  et  il  ne 
sort  rien  par  la  canule ;  on  y  fait  le  vide  par  aspira- 
tion  au  moyen  d'une  seringue ;  on  y  introduit  un 
stylet  pour  la  d^sobstruer ;  on  la  meut  dans  tous  les 
sens  pour  dechirer  avec  sa  pointe  les  cloisons  des 
kystesmultiplesqui  pourraient  exister;  mais  tous  les 
efforts  sont  infructueux ,  ou  s*il  sort  un  liquide ,  aa 
lieu  de  s^rosite ,  c'est  une  sorte  de  bouillie,  et  Ton 
ne  peut  vider  compl^tement  la  tumeur;  Pindication 
est  alors  d*inciser.  Un  malade  couch^  dans  la  salle 
St-Louis  portait  une  bydroc^le  d'un  volume  ordi- 
naire.  La  transparence^tait  parlaite.  On  pratique  la 
poDCtion ,  il  sort  en  petite  quantit^  une  mati^re  qui 
se  fige  k  proportion  q\i*elle  se  refroidit  dans  le  bas- 
sin  qui  la  regoit;  on  estoblig^d'opdrerparincision, 
et  ron  trouve  des  kysles  k  loges  multiples ,  ne  com- 
inuniquant  pas  entre  eux ,  et  contenant  le  liqffide 
dont  nous  venons  de  parler. 

Suand  on  pratique  Tincision ,  et  qu*elle  8'^tend 
ement  jusqu'^  la  partie  inf^rieure  des  bourses , 
les  tissus  reviennent  bient^t  sur  eux-m^mes,  d'au- 
lant  plus  que  Tbydroc^le  est  plus  volumineuse,  de  Ik 
un  cul-de-sac  oii  le  pus  s*accumule.  M.  Lisfrancfait 
remonter  Tincision  derri^re  la  tumeur ,  k  un  pouce 
ou  deux  ,  pour  eviter  cet  inconvenient.  Si  elle  est 
tr^s-volumineuse  ,  deux  incisions  semi-lunaires , 
r^unies  par  leurs  extr^mii^s,  circonscrivent  sur 
toute  la  longueur  de  son  plus  grand  diam^tre  un 
lambeau  de  tissus  qui  doit  *lre  sacrifid.  Les  tuni- 
ques  sont  ensuite  incisees  couche  par  couche,  pour 
^viter  la  lesion  du  testicule  et  du  cordon  qui  pour- 
raient  adb^rer  en  ce  point,  etla  tuniqiie  vaginaleest 
ouverte,  comme  le  serait  un  sac  berniaire. 

II  est  alors  facile  d'appr^cier  si  une  nouvellequan- 
titd  de  lissus  doivent  6ire  sacrifies  ,  et  dans  quelle 
^tendue  lewr  ctat  peut  exiger  qu*on  en  retranche 
beaucoupavec  la  precacrtion  de  m^nager  etle  cordon 
et  le  testicule. 

Chez  un  malade  des  coloriies ,  apres  avoir  incis^ 
une  premi^re  poche  et  res^qu^  une  assez  grande 
quantit^  de  tissu8,M.  Lisfranc  trouva  en  ahri^re  une 
tumeur  dure  et  du  volume  du  poiog ;  il  crut  un 
instant  que  c*^Uit  lc  testicule;  mais  pendant  qu'il 
rexaminait  en  tout  sens,  il  jaillit  du  liquide  par  un 
tr^s-petit  pertuis;  jugeant  qu*il  avait  affaire  k  un  se- 
cond  kyste,  communiquantavec lepremier,  il  incisa : 
le  testicnle  etait  en  efifet  dans  son  etat  normal.  La 
duret^  de  la  lumeur  tenait  h  F^iai  cartilagineux  de 


la  pocbe  qui  contenatt  de  la  s^rosit^ ,  une  nouvelle 
exctsion  fut  ftiite  et  la  guerison  eut  lieu. 

Chez  un  autre  malade  existait  une  hydroc6le  tris- 
volumineuse,  dont  la  consistance  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  ^tendue  faisait  reconnaltre  Fexistence 
de  larges  plaques  cartilagineuses.  M.  Lislranc  em- 
ploya  laro^tbode  mixtepar  incision  ct  par  excision; 
il  trouva  encore  ici  en  arri^re  une  grosse  tumeur 
excessivement  dure  :  etait-ce  le  testiculc,  ou  bien 
une  poche  cartilagineuse  contenant  du  liquide?  im- 
possible  de  le  savoir.  M.  Lisfranc  mit  en  usage  le 
pr^cepte  qu*il  suit  depuis  longtemps ;  il  incisa  les 
tissus  lentement  couche  par  couche  dans  une  petite 
^tendue ,  et  il  arriva  dans  une  bydroc^Iesecondaire: 
s'il  eOt  rencontre  le  testicule  il  se  serait  arr^t^.  Le 
malade  gu^rit. 
Apr^s  les  op^rations  qui  viennent  de  nous  occu- 
er,  rbydrosarcoc^le,  quand  le  testicule  n*est  pas  trop 
dgen^r^,  guerit  aussi  bien  que  rbydroc^e  simple, 
^  cela  pr^s  qu'il  reste  presque  toujours  quelque  in- 
duration  del*epididyme.M.  Lisfrancavaitenfonc^  le 
trocart  dans  une  hydrocele;  il  ne  sorlit  par  la  ca- 
nule  qu*uue  pefite  quantitd  d*un  Ilquide  epais,  et  le 
testicule  ^tait  tr^s-dur ,  gros  comme  le  poing;  Tin- 
jection  fut  commencee  neanmoins  ;  mais  comme  le 
liquide  ne  sortit  pas  en  aussi  grande  quantit^  qu'il 
^lait  entr^ ,  Tincision  fut  faite ;  de  nombreuses  loges 
cxislaient  dans  la  cavite  de  la  tumeur ;  toules  leurs 
cloison8furentretranch^es,etle  testicule  misiinu 
Ouelques  cbirurgiens,  pr^sents  roperation,  pen- 
saient  que  cet  orgaue  devait  ^lre  amput^;  M.  Lis- 
franc  esp^ra  pouvoir  le  conserver  et  Ton  fit  un  pan- 
sement  simple.  Pour  mod^rer  rinflaromation  trop 
forte  qu*avait  d^terminee  Top^ration,  trente  sang- 
sues  fureut  appliquees  sur  le  trajet  ducordon  testi- 
culaireau-dessusde  laplaie;  la  di^te,  lesboissons 
emollientes  ,  les  lavements  et  les  cataplasmes  ^mol- 
lients  raroen^rent  bient^ytTinflammation  au  degrd 
necessaire  pour  la  gu^rison,  le  teslicule  rcvint  h  son 
volurae  et  ^  sa  consistance  ordinaires. 

Ce  fait  ne  peut  surprendre  que  ceux  qui  iguorent 
quels  heureux  r^sultats  on  obtient  souvent  en  gref- 
fant  uneiuflammation  aigue  sur  une  aflFection  chro- 
nique.  Je  vais  terminer  par  une  seconde  observation 
que  M.  Lisfranc  a  rapproch^e  forl  ingenieusement 
de  la  premiere  sous  ce  point  de  vue. 

J'avais ,  dit  il ,  commenc^  rexlirpation  d'une  tu- 
meur  au  sein;  la  malade  tr^s-indocile  ne  voulait  me 
laisser  ni  achever  rextirpation  de  sa  tumeur ,  ni  en 
faire  la  ligatureavec  le  lourniquetcabestandeMayor 
de  Lausanne,  ce  qui  eAt  ^t^  tres-facile,  car  elle  etait 
en  grande  partie  detach6e.  Je  rdappliquai  les  lam- 
bcaux  dansla  pensee  que  cette  femroe  se  ddciderait 
plus  tard ,  ou  quela  deg^n^rescence  cancdreuse  sur- 
viendrait.  Quels  ne  furent  pas  roon  ^tonnement  et 
ma  satisfection,  lorsqu'une  violente  inflammation 
qui  survinl  ayant  ^te  combattue  victorieusement  par 
les  antiphlogisliques,  la  turoeur  diroinua,  et  un  mois 
apr^s  n  existait  plus.  Mais  une  opdration  d'hydroc^;Ie 
pratiqu^e  sur  iin  sujet  qui  n'est  pas  avance  en  ^ge 
et  qui  ofFre  d'ailleurs  tous»Ies  caract^res  d'une  bellc 
sante  n'expose-t-elIe  jamaisk  un  ^v^nementfuneste  ? 
Le  fait  suivant  suffit  pour  ne  pas  permettre  de  r^- 
pondre  par  l'affirmative.  Un  homme  jeune  encore  et 
trds-bien  portant  en  apparence  entra  il  y  a  deux  ans 
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k  rh6pital  de  la  Pitie  portaDt  une  hydrocMe  ordi- 
naire.On  examine  arec  la  pius  scrupuleuse  attention 
toutes  les  grandescavit^s;  toutes  semblent  saines;  il 
n'existe  aucune  communication  entre  la  tunique  ?a- 
ginale  et  le  peritoine ;  il  n'y  a  pas  de  bernie.  On  pra- 
tique  roperation  par  ponction  et  par  injection.  II  ne 
tunrient  rien  d*extraordinaire  sur  ies  bourses  :  une 
p^ritonite  intense  se  d^?eIoppe ;  eiie  r^siste  ^  tous 


les  moyens  de  i'art :  lemaladesuccombeletroisidme 
jour,  et  i'autopsie  niontre  une  p^ritonite  aigue  ent^e 
sur  une  p^ritonite  chronique  latente.  On  ne  trouve 
des  traces  de  cette  derni^re  que  sur  un  point  tr^- 
iimit^  dela  portion  du  p^ritoine  situ^  au-dessusde 
la  branche  horizontaie  du  pubis  du  c6t^  de  Topera- 
tion. 


FIN  DU  TOME  DEUXlfiltfE. 
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iiiiattrose  (ObsertatiOa  rediarqiuble  d* )  ;  par  le  dooteuf 

o.  LlBolli  2l9 
▲natoinle  (De  r)  deaerlptlTe  et  cblrurglcale  des  apon^Trosea 

et  dea  meinbraoe*  synoTlaiea  de  la  maln,  eic^ ;  par  &•  B. 

■aslleurot-Ug^mardi  251 
Apparell  folllculalre  Inlestlnal  (Quelquesaper^ns  pour  seryir 

*  Pblstolre  de  rorgane  oonnu  sous  le  nom  d*)  j  par  1.  le 

docteur  Jacquart»  18d 
Apparell  (ifouyel)  ponr  le  traltement  des  fhictures  obllques 

du  ft»mur  5  Par  J.  Mrolfcariusi  170 
Belladone  (Bons  effets  de  la)  dansquelques  cas  d^^pllepsle  et 

de  ntfvroses  graTcs;  par  le  dooteur  f  ebuy. 
Blograpble  mddleale.  158 
Blennorrbagie ;  gonflement  •dtfmateoi  dn  pr^puoe  ,  ete. 

Obser?ation  recueiliie  par  m.  Daubloul.  168 
Gatarrbe  T^slcal  (Observation  de)  (cystlte  muqueuse)  gu^rl 

eo  peu  de  jours  par  rusage  de  la  t^r^bentbine;  par  le 

docteur  Daumefle.  98 
cenrelet  ( Becbtrcbcs  sur  la  foncUon  du.)'}  par  le  dooteur 

riaber,  de  Boslon.  249 
ainique  m6dlcale  de  rb6pital  de  oen^Te  ;  par  le  docteor 

B.  C.  Lombard.  8 
Coocr^tlons  sangulnes  (llouTelles  recbercbcs  clinlques  sur 

les)  fOrm^  peodAut  la  Tle  dans  le  carar  et  dana  les  gros 

Taisseanx;  par  ■«  le  professeur  Boulllaod.  187  et  194 

Contracture  (Piusieurs  cas  remarquables  de )  prolong«e  des 

extr^mlt^  int«rleures  produiie  par  une  alTection  de  la 

moelie.  323 
B^blrures  (Bemolre  aur  les)  du  perln«e  cbei  la  femme  et 

sur  celle  de  la  clolson  rccto-Taglnale  j  rMlg€  d^aprds  les 
le^ons  de     Boux.  55 
Doucbes  (  ■«molre  sur  remplol  des)  et  des  affusions  ftrotdes 

dans  le  traitement  des  alienatlons  mentales  ;  par  ■•  Leu- 

ret.  25 
Bmlsslons  sangulnes  ( De  1'lofluence  des)  et  des  Ttfslcatolres 

appliqu6s  sur  la  poltrlne  dans  la  pneumonle  simple  ou 

compllqu^  des  enfiinU;  par  Ainred  Becquerel.  99 
Bmpolsonnement  de  SoufHard ;  par  C.  James.  150 
BBoepbaiUe(B6moiresur  une  formed*)  eneore  peu  connue; 

Par  Bax.  Durand  Pardel.  84 
Bscbares  au  sacrnm  (Boyeii  de  pr^TOolr  les)  dans  les  fl^Tres 

on  alliectlons  graTOs.  150 
BTaonatlon  (De  la  valeur  tb^rapeutlque  de  i')  de  rbumeur 

aqueuse  de  r<Bll.  43 
Ylsaure  Aranns  (Queiqnes  remarques  pratlqnes  sor  la) ;  ^r 

le  docteur  J*  T.  Bondiire.  128 
Bemie  de  la  trompe  de  fallope  (ObserTatlon  de)  }  bydroplsle 

du  sac  bemlaire ;  ponctlon  ;  p^ltonlte ;  mort ;  par  ■•  A. 

B«rard.  141 
B6pltal  mllltaire  d^Anrers.  —  Consld^ratioos  praliques  sur 


quelqnes  maladles  qui  se  sont  partlculiirement  montr^es 

pendant  le  1  trimestre  de  1839;  par  le  docteur  ooazte.  1 
Bydroctte  (Consld6ratlons  sur  V)  et  sur  un  nouToaa  moTen 

de  pratlqoer  IMnJectlon  aTCo  un  inStrument  A  pompe , 

extraltes  des  le^ons  cllniqnes  de  ■•  Lisflranc)par  ■•  Baud.  260 
Bjdroc^pbale  cbronlque.  Op6ratIon.  96 
Bydropbobie  rabiflque  (B6moire  aur  P)  d«Telopp4e  ebei  des 

brebls  *  la  sulle  de  morsures  bltes  par  un  oblen  enragtf ; 

par  le  docteur  Ant«  Balkem*  161 
Injectlons  dans  la  gonorrbte  (Bxpos^  blstoriqne  et  eritlque 

des  discusslons  sur  remplol  des);  par  Backer.  225 
Llgalure  de  rartdre  liiaque  externe  sulTle  de  suocte  )  par  le 

protesseur.  P^imnti )  obserratlon  recoeUUe  par  If.SIol* 

lUnl.  207 
■6dIcatlon  TomltlTO  (Bssai  aur  l*aetlon  tbtfrapeuUque  de  la)^ 

ou  des  eflOts  que  cette  mtfdication  peut  exeroer  snr  la 

marobedes  maladlcs;  par  P611x  Audry.  178 
■on6sta  (Eccbercbes  cblmlqoes  ot  cUnlqnes  sur  un  noUTeaa 

medicament  appel^).  147 
Ost^osarcdme  k  la  mAcbolre  inMrlcure*  B6section  partlelle 

de  cet  os  par  le  docteur  Lutens  ,  Jeune.  Obs^rTatlon  re- 

cnelliie  par  ■.  le  docieur  ■ejnne.  97 
OuTragea  pr^sent^s  k  la  f  oci«t6  des  sciences  m^dlcales  et 
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